ATLAS Schiffahrt und Verlag GmbH

Vinckeweg 19
47119 Duisburg – Ruhrort

Tel. [0049] 0203 / 873054

Fax [0049] 0203 / 81610

Vollmacht
Hiermit beauftrage ich





Name:


_________________________________





Vorname:

_________________________________




Geburtsdatum:
_________________________________




Straße:


_________________________________




PLZ, Ort:

_________________________________
Herrn Rolf Karmineke mit der Ausstellung eines neuen Schifferdienstbuches oder Prüfung

Eines Schifferdienstbuches.

Ort, Datum:





Unterschrift:

Homepagevollmachtschifferdienstbuch
