Ich erteile hiermit

Vollmacht

zur Abholung eines Reisepasses

Name, Vorname des Vollmachtgebers Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Zur Abholung meines Reisepasses bevollmachtige ich

Name, Vorname des Bevollmachtigten Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Ort, Datum Unterschrift

An

VGem Marktheidenfeld
Petzoltstr. 21
97828 Marktheidenfeld



