INNS'
BRUCK

Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich

Vorname:

Zuname:

Funkion die zur Bevollmé&chtigung berechtigt:

mich,

Vorname:

Zuname:

in folgender Angelegenheit/in folgenden Angelegenheiten zu vertreten:

Ort, Datum

Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

Hinweis:
Bitte legen Sie der Vollmacht eine Kopie lhres gultigen amtlichen Lichtbildausweises bei.

(Bitte das entsprechende Kastchen ankreuzen)

] Pass
[] Personalausweis
[] Fuahrerschein
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