Firmenname

Vor- und Zuname AP
Stral3e, Hausnummer
PLZ, Ort

Vodafone CmbH
Ferdinand-Braun-Platz 1
40549 DuUsseldorf

Ort, Datum

Subventions- und Optionsiibersicht

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bevollmachtigen wir die Fa. comceptPLUS GmbH, Im Zollhafen 24, 50678 Koln und lhre
Mitarbeiter sich von Vodafone eine aktuelle, lange Subventions-, Options- und SIM-Kartenubersicht

(SUB-, SOC- und SIM_UC-Liste) zu unseren Kundennummern
Kundennummer(n)

zur Ubermittlung an uns zur Verflgung stellen zu lassen.
Diese Vollmacht gilt bis zu ihnrem Widerruf gegenuber Vodafone.

Mit freundlichen GruBen

STEMPEL

Vor- und Zuname AP

Unterschrift

Vor- und Zuname in Druckbuchstaben
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