Art der Vollmacht

Anmeldung eines Wohnsitzes

Ummeldung eines Wohnsitzes

Abmeldung eines Wohnsitzes

Adresse der betreffenden Wohnung:

Stral3e, Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

Vollmachtgeber

Vorname, Nachname:

StralRe, Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

Geburtsdatum:

Unterschrift;

Bevollmachtigter

Hiermit bevollmé&chtige ich zur An/- Ab/- Ummeldung meines Wohnsitzes

die nachfolgend genannte Person:

Vorname, Nachname:

StralRe, Nr:

Postleitzahl, Wohnort:

Geburtsdatum:

Unterschrift:

Offnungszeiten:

Montag-Donnerstag: 08:00-12:00 Uhr
Montag Nachmittag: 14:00-18:00 Uhr
Donnerstag Nachmittag: 14:00-16:00 Uhr
Freitag: 08:00-13:00 Uhr

Ansprechpartner

Burgerblro Gemeinde LoR3burg
E-Mail: buergerbuero@lossburg.de
Tel.-Nr.: 07446/9504-303
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