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Elektronisches Ursprungszeugnis 
Benennung UZ-Administratoren 

Unternehmen: 

Anschrift: 

UZ-Administrator 1: 

Vorname: 

Nachname: 

Telefon: 

E-Mail: 

___________________________ 
Ort, Datum  

__________________________________ 
Name/Unterschrift Administrator 1

UZ-Administrator 2: 

___________________________ 
Ort, Datum  

__________________________________ 
Name/Unterschrift Administrator 2
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