STILLER & HOHLA

FACILITY MANAGEMENT

Verfrefu ngsvo"ch h'l' Tmmobilientreuhander GmbH
zor o,
E I g e nfU m erversq m m I U n g o;fice@stiller-hohla.at

www.stiller-hohla.at

Kundennummer:

Eigentumer (in):

Vor- und Zuname:

StraBe und Top Nr:
PLZ und Ort:

Telefon:

e-mail;

Ich/wir bevollmachtige(n)
Herrn/Frau:

mich (uns) bei der:
Versammlung am:

fOr das Objekt:

zu vertreten und bei Beschlussfassungen fur mich (uns) abzustimmen.

Ort und Datum Unterschrift EigentUmer(in)

Unterschrift ZweiteigentGmer(in)

Bitte vollstandig ausfillen! (nur wenn im Grundbuch eingetragen)

Mitglied des internationalen év' Mitglied des Osterreichischen

; 1 Verbandes der Immobilienberufe Verbandes der Immobilientreuhinder




