Zustellvollmacht - Nostrifizierungsverfahren

Hiermit erklare ich,

Vor- und Familienname Antragsteller*in

geb. am

dass

Vor- und Familienname Zustellbevollmachtigte*r / Name Unternehmen

geb. am / FB-Nummer

von mir ermachtigt wird, Schriftstiicke und Dokumente im Rahmen des Nostrifizierungsverfahrens an

der FH Salzburg vorzulegen sowie Schreiben und Dokumente (z.B. meine Unterlagen im Original) in

Empfang zu nehmen (§§ 9 und 10 Zustellgesetz idgF).

Fir Informationen zum Datenschutz wird auf das Antragsformular Nostrifizierung verwiesen.

Ort, Datum
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Hiermit erklare ich,

Unterschrift Antragsteller*in

Vor- und Familienname Zustellbevollmachtigte*r / Name Unternehmen

geb. am / FB-Nummer

Adresse / Sitz (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)

mich bereit, Schriftsticke und Dokumente im Rahmen des Nostrifizierungsverfahrens an der FH Salz-

burg fur

Vor- und Familienname Antragsteller*in

geb. am

vorzulegen sowie in Empfang zu nehmen (§§ 9 und 10 Zustellgesetz idgF).

Fir Informationen zum Datenschutz wird auf das Antragsformular Nostrifizierung verwiesen.

Ort, Datum Unterschrift Bevollmachtigte*r / Unternehmensvertreter*in
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