Kreisverwaltungsreferat
Hauptabteilung V

Servicestelle fur

Zuwanderung und Einbiirgerung
RuppertstraRe 19

80466 Mlnchen

Landeshauptstadt Minchen

Vollmacht
Power of attorney

— Bitte in Druckbuchstaben ausfillen —
— Please fill in using block letters —

Vollmachtgeber*in:
Authorizing person:

Name/surname Vorname(n)/first name(s) Geburtsdatum, -ort
Date and place of birth

Hiermit bevollmachtige ich
| hereby authorize

Name/surname Vorname(n)/first name(s)

Geburtsdatum, -ort/Date and place of birth

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)/Address (street, house number, postal code, city)

ausgewiesen durch/identified by

a Reisepass-Nr.: O Personalausweis-Nr.:
Passport No. ID card number

zur Abholung/to collect

L meines elektronischen Reiseausweises/my electronic travel document
O meines elektronischen Aufenthaltstitels/my electronic residence permit

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber*in
Place, date Signature of authorizing person
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