P2

Vollmachtgeber:

Name:

Vorname:
Anschrift:

49525 Lengerich

VOLLMACHT zur Abholung des Reisepasses

Hiermit bevollméachtige ich

Herrn/Frau , geboren am:

wohnhaft

fur mich meinen beantragten Reisepass abzuholen.

(ort, Datum) (Unterschrift)



