Absender:

Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich

Frau / Herrn

wohnhaft in

meinen Schwerbehindertenausweis bei der Gemeindeverwaltung Kall - Zimmer N3 -
(Nebengebaude) verlangern zu lassen.

(Ort u. Datum) (Unterschrift)
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