Landratsamt MeiRen
Rechts- und Kommunalamt
Vergabestelle

Vollmacht

fir die Teilnahme an der
Angebotseroffnung nach §§ 14, 14 EU Abs. 1 VOB/A

(Bei beabsichtigter Teilnahme bitte zur Er6ffnung vorlegen)

MaRnahme:

Leistung:

Vergabenummer:

Name des Bieters oder
Firmenstempel:

Name des
Vollmachtgebers:

hiermit bevollmachtigen wir

Herrn/Frau

zur Teilnahme an der Angebotseréffnungam  Datum: | um | Uhr

Ort/Datum/Unterschrift




