Paketnummer

Empféangername

Falls Sie zum Zeitpunkt der nichsten Zustellung/Abholung nicht anwesend sein sollten, kénnen Sie diese
Karte unterschrieben und fiir den Zusteller deutlich sichtbar und erreichbar hinterlassen.

Einmalige Vollmacht!
Wichtiger Hinweis: Identservice-Sendungen und Sendungen von Versandapotheken ausgeschlossen!

D 1. Die Sendung(en) soli(en) bei folgendem [j 2.Ich bin mit dem Ablegen der Sendung(en) ohne Quit-

Nachbarn abgegeben/abgeholt werden: tung einverstanden. Ich erkldre ausdriicklich, dass das
Ablegen von mir angewiesen und auf meine Gefahr
vorgenommen wird. Wichtiger Hinweis: Nachnah-
me-Sendungen ausgeschlossen!

Name/Firma Im Falle von Verlust oder Beschadigung dieser von mir nicht quittierten
Sendung(en) werde ich weder gegen die Zusteller noch gegen die Firma
Hermes Logistik Gruppe Deutschland GmbH noch gegen das Versandhaus/
den Auftraggeber Anspriiche irgendwelcher Art geltend machen. Mir ist
bekannt, dass ein Anspruch des Versandhauses/des Auftraggebers auf
Bezahlung der in dieser Form zugesteliten Sendung(en) auch bei Verlust/
Beschddigung bestehen bleibt.

Die Sendung(en) soll(en) an folgender Stelle abgelegt werden:

StraBe/Nr.

Datum Telefon Name (Druckbuchstaben) Unterschrift

Sie erreichen uns rund um die Uhr unter der Rufnummer 0180 5 333 325. T
(0,14 Euro/Min. Festnetz / Mobilfunk max. 0,42 Euro/Min.) e er m es

4.000.149/01.12DE



