
SV-Büro Böse  -  Ostkirchstr. 117  -  44269 Dortmund

VOLLMACHT

Ich / Wir bestätige(n), Halter des am ................................................ verunfallten Fahrzeugs

mit dem amtliche Kennzeichen ................................................................ zu sein.

Ich / Wir erkläre(n), dass Frau/Herr .....................................................................................
bevollmächtigt ist, in meinem / unseren Namen den Auftrag beim Kfz-Sachverständigenbüro
über die Erstellung eines Gutachten zu erteilen.

Rechnungsanschrift: .................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

...................................... ..............................................................
Datum Unterschrift (ggf. Firmenstempel)

!!! Rückgabe an das Sachverständigenbüro erforderlich !!!
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