Lagerungsauftrag CITIPOST’

Bringt mehr als man denkt.
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Bezirksnummer 1 Bitte in GroBbuchstaben ausfiillen und per Post

| - | | L1 | (bei Einwurf in unsere blauen Briefkéasten portofrei)
oder Fax senden an: Fax: 05151 / 96 203 49
www.citipost.de

CITIPOST Weserbergland GmbH

Dauer Preis
Walter-von-Selve-StraBRe 6 7 1Monat 4,90 €*
31789 Hameln [] 3Monate 9,90 €* *inkl, MwSt.
Nachname oder Firma Vorname (nicht bei Firmen)
IIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIIIIIIIIII|
StralRe Hausnummer
EEEEEEEEEEEEEEEEEE e I e
Postleitzahl Ort
Lo bbb
Telefon E-Mail
IIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIIIIIIIIII|
Personalausweisnummer
[] Kopie Personalausweis erhalten [] Personalausweis gepriift RN |

Bitte lagern Sie meine Post wahrend meiner voriibergehenden Abwesenheit im folgenden Zeitraum:

Datum Datum

b L L1 bis L L 1 111 |

Hinweise zur Lagerung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Ihr Lagerungsauftrag kannvon der CITIPOST Weserbergland nurdann  Eine Lagerung folgender Postgiiter ist NICHT maglich:
angenommen und piinktlich bearbeitet werden, wenn Sie auf diesem — Einschreiben

Formular die erforderlichen Angaben machen und uns eine Kopie Ihres  — Postzustellungsauftrdge

Personalausweises beifiigen. Um eine korrekte Abwicklung sicherstel-

len zu kénnen, bitten wir Sie darum, Ihren Lagerungsauftrag rechtzeitig  Uber die Behandlung solcher Sendungen, wie z. B. die Ausliefe-
per Fax (051 51/96 20 34 9) oder per Post abzusenden, sodass er min-  rung an Postbevollméchtigte, erteilt [hnen unser Service-Team
destens 7 Tage vor dem ersten Lagerungstag bei uns eintrifft. unter Telefon 051 51/962 03 0 gern Auskunft.

Eine Lagerung folgender Postgiiter ist moglich: Bitte vergessen Sie lhre Unterschrift nicht!
—gewdhnliche Briefsendungen

Nach Ablauf der Lagerfrist werden Ihnen die Sendungen automa-  Mit freundlichen GriiRen
tisch zugestellt. Ihre CITIPOST Weserbergland GmbH

Mit meiner Unterschrift beantrage ich bei der CITIPOST Weserbergland eine entsprechende Lagerung, bestétige die Richtigkeit
meiner Angaben und stimme den o. g. Bedingungen zu.

Datum Unterschrift / Firmenstempel




