\viaTOLL

VOLLMACHT/
POWER OF ATTORNEY
Firma / Name of company
Unter der folgenden Nummer im Handels- oder
Unternehmensregister registriert/ entered into the

Commercial Register or Register of Entrepreneurs

under number

Vertreten durch/ represented by

gewahrt hiermit Frau/Herrn die Vollmacht:

Name und Vorname:

hereby grants the Power of Attorney to Ms / Mr:

Name and surname::

Personalausweis/Pass mit der Nr. :

viaBox-Geréate fir den Vertrag

einzuziehen.

Diese Vollmacht ist gultig:
- fir einen unbegrenzten Zeitraum®

- wahrend eines festgelegten Zeitraums bis

identification document/ passport No.

Nr.: to collect viaBox devices for Contract ID:

The Power of Attorney shall be effective:

- during an indefinite period of time

- during a specified period of time until

Flr diese Vollmacht ist polnisches Recht mafRgeblich. The Power of Attorney is governed by Polish Law. For the
Fir die Auslegung der Vollmacht gilt die polnische interpretation of the Power of Attorney the Polish version
Version. shall prevail.

Ort und Datum / Place and date

Unterschrift des Auftraggebers/ Signature of the Principal

1
Bitte durchstreichen, wenn nicht anwendbar./ Please strike off if not applicable



