Amt Mittelholstein

Der Amtsdirektor

"W‘ ngzen

Schleswig‘Ha"Ste"“S

Vollmacht
zur Abholung
eines Personaldokumentes

Hiermit bevollméachtige ich,

Vorname / Name :

StraRe / Hausnr. : | |
PLZ / Wohnort : | |

als gesetzlich vertretende Person

der / des

folgende Person:

(Daten der bevollméachtigten Person)

Name / Vorname :

Stralle / Hausnr. :
PLZ / Wohnort : |

Geburtstag / -ort :

ausgewiesen durch [ ] Personalausweis [ ] Reisepass

meinen beantragten [ ] Reisepass / [ | Personalausweis abzuholen.

den [ ] Reisepass / [ | Personalausweis der/des

abzuholen.

Ort, Datum Unterschrift (der vollmachtgebenden Person)
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