Vollmacht

Abholung Reisepass

Hiermit bevollmachtige ich,

Namen, Vorname (in Druckbuchstaben)

Frau / Herrn

Namen, Vorname (in Druckbuchstaben)

zur Abholung meines Reisepasses.

Auerbach , 12.08.2022

Ort, Datum
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