Vollmacht
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Hiermit bevollmächtige ich 
Frau / Herrn
Vorname:	_____________________		Name:		_____________________
PLZ:	_________Ort:	_____________________	Straße:		_____________________
Geb-Datum:	____.____.____

als Empfänger des Grundbesitzabgabenbescheides 

Frau / Herrn
Vorname:	_____________________		Name:		_____________________
PLZ:	_________Ort:	_____________________	Straße:		_____________________
Geb-Datum:	____.____.____

Für die für den Bevollmächtigten angegebenen Adresse Abfallbehälter an/um oder abzumelden.

____.____.____	_____________________________
Datum			Unterschrift Vollmachtgeber

____.____.____	______________________________
Datum			Unterschrift Bevollmächtigter
