
Postlagerungsauftrag 
 
 
 
 
 
 

Auftraggeber  
 
______________________________________________ 
Name oder Firma 

 
______________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 
______________________________________________ 
PLZ und Ort 

 
______________________________________________ 
Telefonnummer 

 

 
 
 
 
Lagerung wegen vorübergehender Abwesenheit 
 
____________________ _______________________ 
ab (Datum)   bis (Datum) 

 
 
 
 
 
 
Hiermit beauftrage(n) ich (wir) die CITIPOST  
Nordhessen GmbH mit der Postlagerung. 
 
 
 

Datum, Unterschrift 

 

 

CITIPOST Nordhessen GmbH  
Im Rudert 4 
35043 Marburg 
Tel.: 06421 304 98-0 
Fax: 06421 304 98-19 
 


