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Vollmacht
zur Begleitung bei Betriebskontrollen

Hiermit bevollmachtige ich:

Name, Vorname Kundennummer

Anschrift

PLZ, Wohnort

Frau/Herrn

Name, Vorname,

Anschrift

PLZ, Wohnort

mich gegeniiber der OkoP Zertifizierungs GmbH, Europaring 4, 94315 Straubing zu
vertreten.

Die Vollmacht umfasst die Begleitung bei der Betriebsbesichtigung sowie die Unterzeichnung
kontrollrelevanter Unterlagen (im Besonderen Inspektionsbericht, Bericht tber

Abweichungen).

Die Volimacht ist befristet; sie erlischt mit Ablauf des Kontrollvertrags mit der OkoP

Zertifizierungs GmbH.

Ort/Datum Unterschrift Vollmachtgeber

Ort/Datum Unterschrift Bevollmachtigter
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