VERBANDSGEMEINDE

Jockgrim
Vollmachtserklirung
Hiermit bevollmachtige ich,

Name /Vorname:

Stralle / Hausnummer:

PLZ /Wohnort:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Daten des Bevollmachtigten:

Name /Vorname:

Stralke / Hausnummer:

PLZ /Wohnort:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

ausgewiesen durch:

beim Biirgerbiro der Verbandsgemeinde Jockgrim folgende Dienstleistung

(bitte Art der vorzunehmenden Dienstleistung eintragen)

flr mich vorzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers
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