Name der Firma (laut Registereintrag)

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Vollmacht

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bevollmachtigen wir die Frama Deutschland GmbH in unserem
Namen Absenderfreistempelgerdte der Marke Frama bei der Deutschen
Post AG anzumelden und die , Vereinbarung Uber die Absenderfreistem-
pelung von Sendungen” oder die , Vereinbarung Uber die Freistempelung
von Sendungen mit digitalem Freistempelsystem FRANKIT®” zu unter-
zeichnen,

Die Unterzeichner der Frama Deutschland GmbH sind der Deutschen Post
AG seitens Frama namentlich zur Kenntnis gebracht.

Die Vollmacht gilt ebenfalls fir das Ummelden der Frama Freistempelgera-
te bei Standortwechsel und das Abmelden bei AuBerbetriebnahme von
Absenderfreistempelgeraten aller Hersteller und Marken.

Die Vollmacht ist unbefristet und bis auf Widerruf gltig.

Mit freundlichen GriBen
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