Nachdruck, Nachahmung, kopieren und
elektronische Speicherung verboten!

Bestell-Nr.: 16 026

ERLAG

Fint

( (Name Antragsteller(in) N
Abholung ihres neuen Ausweises v
'orname
N
Geb.-Datum Geb.-Ort
-
Anschrift (PLZ, Ort)
Stadt Gersthofen (Strafe, Nr)
Rathausplatz 1 L J
e M
Sollte es Ihnen nicht moglich sein, hren Ausweis / Pald
86368 Gersthofen selbst abzuholen, fillen Sie bitte diese Vollmacht aus!
N N J
(. I
D Herr D Frau
Name, Vorname
Geburts-Datum Geburts-Ort
Wohnanschrift (PLZ, Ort)
(StraBe, Nr.)
ausgewiesen durch Personalausweis / Reisepal® Nr. ausgestellt am von
wurde von mir bevollméachtigt, fir mich meinen
D Bundespersonalausweis D Reisepall D Kinderausweis D Fischereischein
abzuholen.
7
Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers
Unterschrift
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