ARBEITSGEMEINSCHAFT KOLN
gem. § 44b SGB ||

@ Bundesagentur flir Arbeit *
Agentur flir Arbeit Kiln
ARGE Kain

Inr Zeichen:
Ihre Machricht:
Mein Zeichen:

personlich {Bei jader Antwort bitte angeben)

Mame:
Durchwahl
Telefax
E-Mail:
Datum:

Gewdhrung von Sachleistungen in Form von Gutscheinen
Gutschein-Nummer;
Sehr geehrte Damen und Herren,

flr;
geb. am:

bitten wir, nachfolgende Leistung auf unsere Kosten auszufihren:

Art der Leistung: Lebensmittelgutschein

im Wert yon 50,00 EURO in Worten fiinfzig EURO

Wichtige Hinweise fir die Lieferanten:
Der Gutschein ist nicht Ubertragbar und wird nach Ablauf eines Monats ungltig. Auftrage ohne

Originalunterschrift und Originalstempel dirfen nicht ausgefihrt werden.

Es dirfen nur die angegeben Waren gegen Vorlage eines Identitatspapiers abgegeben werden.
Durch Anderungen der Eintragungen wird dieser Gutschein unglltig.

Die Bezahlung des in Rechnung gestellten Betrages kann abgelehnt werden, wenn die o. a.
Bestimmungen nicht eingehalten werden. Der Belieferte hat den Empfang der an ihn abgege-

benen Waren durch seine Unterschrift zu bestatigen. Die Daten untariiagen dem Datenschutz,
lhre Verwendung ist nur zu dem Zweck zulassig, fur den die Ubermittiung erfolgt.

Mit freundlichen Grulten Dienstsiegel/-stempel der zustandigen Stelle
Im Auftrag



