Name und Anschrift des Vollmachterteilenden

(PLZ, Ort)

Vollmacht fur den Antrag auf Agrarforderung

Hiermit €rteIle 1CN ... ,
HEITNIFTAU ..o et ans

LV0V0] a1 ] 4T 1 A | T ,
(PLZ, Ort, Stral3e)

die Vollmacht, den:
[ ] ELER - Antrag Jahr .......
[ ] Agrarantrag .....

zu stellen, den Antrag betreffende Angelegenheiten zu klaren und in
meinem Auftrag Unterschriften zu leisten. Ergeben sich im laufenden
Antragsjahr Umstande die diese Vollmacht erléschen lassen, ist dies
umgehend dem Landkreis Spree-Neil3e bekannt zu geben.

(Unterschrift des Antragstellers) (Unterschrift des Bevollméachtigten)

Bitte in Druckschrift und leserlich ausftullen!!!!
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