STADT
DORFEN

Vollmacht zur Abholung Reisepass

Vollmachtgebende/r:

Name, Vorname Geburtsname

Geburtsdatum, -ort

Hiermit bevollméchtige ich

Name, Vorname Geburtsname

Geburtsdatum, -ort

Anschrift (StralBe, Hausnr., PLZ, Ort)

zur Abholung meines Reisepasses.

Den bisherigen Reisepass mdchte ich

[[] abgeben und vernichten lassen

[ ] entwerten lassen und zurtickerhalten.

Ich versichere, dass mein jetziges Aussehen dem Lichtbild bei Antragstellung
entspricht und somit zweifelsfrei meine Identitét erkennen l&sst.
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