Architektenvollmacht

Bauvorhaben
Stralle, Hausnummer PLZ Ort
Gemarkung Flur Flurstuck

Grundstiuckeigentiimerin

Name Vorname
Strale, Hausnummer PLZ Ort
Name Vorname
Stralte, Hausnummer PLZ Ort

Architekt/in

Name Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Tel. MOBIL

Mail

Ich/Wir bevollmachtige/n den /die oben genannte/n Architekt/in

1 Verhandlungen/Riicksprachen im Zusammenhang mit diesem Bauvorhaben zu leisten.
L1 Schriftverkehr als eMail zu erhalten.
Ll

Ort, Datum Unterschrift/en
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