VOLLMACHT / MEGHATALMAZAS

Vollmachtgeber / Meghatalmazo 1.
Name/ Firma / Név/Cég:
Anschrift / Cim:

Geburtsdatum / Szliletési id6:

Ich bevollmachtige / Meghatalmazom 2.
Name/ Firma / Név/Cég:
Anschrift / Cim:

Geburtsdatum / Sziiletési idd:

mich in allen Angelegenheiten bezuglich ungarischer Autobahnvignetten bei der Ungarischen
Autobahn Inkasso GmbH und derer Tochtergesellschaften zu vertreten. / hogy engem a
magyar autopalyamatricaval kapcsolatos valamennyi ligyemben az Ungarische Autobahn
Inkasso GmbH és annak kapcsolt vallalkozasai elétt képviseljen.

Vollmachtgeber/Meghatalmazé

Datum/Datum , Unterschrift/Alairas

Bevollmachtigter / Meghatalmazott

Datum/Datum , Unterschrift/Alairas

Ungarische Autobahn Inkasso GmbH,
Post: D-84307 Eggenfelden, Schellenbruckplatz 49 | E-Mail: info@autobahninkasso.de | Callcenter: +49 8721 50697-0
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Gepriiftes

Inkasso

Ungarische Autobahn Inkasso ist ordentliches Mitglied im Bundesverband fiir Inkasso und Forderungsmanagement e.V.
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