Vollmachtgeber: 

Beitrags-Nr.

Wien, 


V O L L M A C H T


für Zwecke der Sozialversicherung


(Gebührenfrei gemäß § 46 GSVG)

Hiermit bevollmächtige ich 


CAUSA Wirtschaftstreuhandgesellschaft m.b.H.


Steuerberatungsgesellschaft


Wirtschaftsprüfungsgesellschaft


A-1090 Wien, Türkenstraße 25/8

Telefon 01 / 409 44 84


Telefax 01 / 409 44 87 40

-
mich gegenüber der Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft zu vertreten und

-
diesbezügliche Eingaben zu verfassen und zu unterfertigen.

Gleichzeitig erteile ich die Ermächtigung zum Empfang von Schriftstücken der Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft, welche nunmehr ausschließlich dem Bevollmächtigten zuzustellen sind.

Sollte die Vollmacht aus irgendwelchen Gründen erlöschen, wird die Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft unverzüglich schriftlich verständigt.

Vollmacht angenommen:


_________________________
_________________________


Unterschrift und Stempel
Unterschrift des Vollmachtgebers


des Bevollmächtigten


