HAUSVERWALTUNG Absender:

Vorname, Nachname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon oder Handy

DOP Hausverwaltung

E-Mail

Kaiser-Wilhelm-Ring 3-5
50672 Koln

K6ln, den

Mieternummer:

Vollmacht zur Durchfiihrung der Abnahme der Wohnung zum Ende des Mietverhidltnisses

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erteile (n) ich/wir:

Vorname, Name:

Vorname, Name:

Vorname, Name:

folgender Person die Vollmacht, die Abnahme der o.g. Wohnung fiir mich/uns durchzufiihren.

Vorname, Name:

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort:

Mir/uns ist bewusst, dass die im Protokoll vom Bevollmachtigten unterzeichneten Aussagen uber
eventuelle Mangel bindend sind.

Unterschrift Vertragspartner 1 Unterschrift Vertragspartner 2 Unterschrift Vertragspartner 3

Anliegend erhalten Sie die dafiir notwendigen Unterlagen:

Kopie Personalausweis des Bevollméachtigten

Wir benétigen dieses Schreiben im Original mit Ihrer Unterschrift. Drucken Sie es deshalb bitte aus und schicken es uns per Post zu. Eine
Zusendung per E-Mail oder Fax ist nicht méglich. Vergessen Sie bitte nicht die Kopie des Personalausweises des Bevollmdchtigten.

www.dop-hausverwaltung.de Stand: 12/2019
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