
Vollmacht zur Abstellung von Paketen

Name                           : ______________________________________ 
( Druckbuchstaben)

Strasse, Hausnummer : ______________________________________
( Druckbuchstaben)

Telefonanschluss 
( Festnetz / Mobil )       : ______________________________________

PLZ                              : ________________

Wohnort         : _______________________________________
( Druckbuchstaben)

Hiermit bevollmächtige ich den Paketdienst,

United Parcel Service

Sendungen, die an mich adressiert sind, an folgendem Punkt abzulegen:

__________________________________________________________________ 
( genaue Bezeichnung des Abstellortes in Druckbuchstaben )

Durch die Abstellung, der an mich adressierten Pakete an o. a. Abstellort, übernehme ich die 
Verantwortung für die abgestellte Sendung und entbinde o. a. Paketdienst von der Haftung bei 
etwaigem Verlust oder Beschädigung der Sendung oder Teile dieser Sendung.

Diese Vollmacht gilt bis zum schriftlichen Widerruf.

__________________________ ____________________________
Ort, Datum  Unterschrift


