

Stadtverwaltung Cottbus/Chóśebuz
Bürgerservice/Stadtbüro
Karl-Marx-Straße 67
03044 Cottbus

Allgemeine Vollmacht
Vollmachtgeber
[bookmark: _GoBack]Name, Vorname      ,      
Anschrift      


Vollmachtnehmer
Name, Vorname      ,      
Anschrift      


Hiermit bevollmächtige ich,
     ,            
(Name, Vorname und Geburtsdatum)
Frau / Herrn
     ,             
(Name, Vorname und Geburtsdatum)	
mich mit folgendem Anliegen zu vertreten:
     
     
     
     
     


Der Wirkungskreis dieser Vollmacht erstreckt sich darüber hinaus auf die Durchführung aller in diesem Zusammenhang notwendigen Handlungen und die Abgabe bzw. Entgegennahme aller damit verbundenen Unterlagen.

     ,      
Ort, Datum					Unterschrift Vollmachtgeber (Name, Vorname) 



