Vollmacht — Kiindigung Liefervertrag

Hiermit erteile ich der Freien Milch Austria GmbH, Hauptplatz 5,
4190 Bad Leonfelden die Vollmacht, meinen Liefervertrag mit der

zu kiindigen.

Name

StralRe

PLZ, Ort

Unterschrift:

Kiindigung des Milchliefervertrages

Name

StralRe

PLZ, Ort

An

Ich gebe Ihnen hiermit bekannt, dass ich meinen mit |hnen bestehenden
Milchliefervertrag mit heutigem Datum kiindige.

Mit freundlichen GrifRen

Ort, Datum Unterschrift



