BESCHEINIGUNG FÜR AUSLIEFERUNGEN
Hiermit wird bescheinigt, dass die aufgeführte Person Auslieferungen im Rahmen unseres Geschäftsbetriebs tätigt. 
ARBEITSSTÄTTE 	
Straße:	________________________    PLZ, Ort: 	________________________
ANGABEN ZUM ARBEITNEHMER 
Name:	________________________     Vorname:	________________________
Geburtsdatum: ______________
ANGABEN ZUR ART DER WARENLIEFERUNGEN
	_________________________________________________________
Firma:	____________________________________________________________________
vertreten durch:	__________________________________________________________
	Name, Vorname, _____________________________________________________
	Datum, Unterschrift, Firmenstempel
