\3/ LIWEST

Vollmacht fiir Businesskunden

Kundennummer

Titel/akad. Grad
Familienname/Vorname
Geburtsdatum

Zeichnungsberechtigt fiir die Firma
Firmenbuchnummer, ZVR-Zahl (Verein)
UID-Nummer

Gewerbescheinnummer
StraBe/Haus-Nr./Stock/Tiir

PLZ/Ort

Ich bevollméachtige hiermit, die unten angefiihrte Person mich/uns in allen folgenden Angelegenheiten
mit der LIWEST Kabelmedien GmbH, die Kommunikationsdienste betreffen, zu vertreten und zu
bestatigen,

e dass ich/wir die Vertragszusammenfassung erhalten habe
e dass der Anschluss tber das gewahlte Produkt hergestellt wurde
e der Vertrag Uber das gewahlte Produkt zustande gekommen ist.

Diese Vollmacht gilt bis auf schriftlichen Widerruf.

Daten des Bevollmichtigten:

Titel/akad. Grad
Familienname/Vorname
Geburtsdatum
StraBe/Haus-Nr./Stock/Tiir
PLZ/Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift des Anmelders
(bzw. firmenmaBige Zeichnung oder Vollmacht liegt bei)

Name des Zeichnungsberechtigten in Blockbuchstaben
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