Praq uallflkatlon naCh VOB VMC PRAQUALIFIKATION GMBH

Vollmacht Maler-Kasse

die malerkasse

Gemeinnitzige Urlaubskasse

fir das Maler- und Lackiererhandwerk e.V.
Postfach 26 49

65016 Wiesbaden

Unsere Daten bei der Maler-Kasse

Betriebskontonummer:
(bitte unbedingt angeben)

Unternehmen:

Stral3e / Hausnummer: /
PLZ / Ort: /

Telefon: +49

Telefax: +49

E-Mail-Adresse:

PQ-Registrierungsnummer: 001. (wird von der Praqualifizierungsstelle ausgefiillt)

Vollmachterklarung:

Zur Aktualisierung und zur Aufrechterhaltung unseres Praqualifikationsverfahrens
bevollmachtigen wir hiermit die Konformitatsbewertungsstelle (Praqualifizierungsstelle)

VMC Praqualifikation GmbH, KrottenbachstralRe 82-86/1/4, 1190 Wien

bis auf Widerruf fir unser Unternehmen die erforderlichen
Unbedenklichkeitsbescheinigungen, bei Bedarf, direkt einzuholen.

Wir ersuchen Sie, die Vollmacht leserlich per Tastatureingabe auszufillen und das
bestétigte Formular als PDF-Datei an folgende E-Mail-Adresse zu senden:
office@praequalifikationbau.de

Datum: Leserlicher Stempel des Unternehmens:
Ort: '

Rechtsverbindliche Unterschrift:

-1

Formular ausdrucken

Drucken
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