Das Wichtigste fiir den Notfall - Allgemein

Vollmacht - Agrarantrag

Vollmachtgeber:

Name, Vorname Unternehmensbezeichnung

Teilort

Stral’e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Unternehmensnummer (Registriernummer):

Hiermit erteile/n ich/wir die Vollmacht, mich/uns gegenuber der Kreisverwaltung
.......................... in den nachstehenden Antragsverfahren zu vertreten.

O des Agrarantrages

[0 Handel von Zahlungsanspriichen

Diese Vollmacht giltab ..., bis auf Widerruf. Der Widerruf der Vollmacht
kann jederzeit erfolgen und wird dem Landwirtschaftsamt schriftlich mitgeteilt.
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