STADT OBERLUNGWITZ

Blatt 2 zum Schreiben vom 22.11.22 


Stadtverwaltung Oberlungwitz

Hofer Straße  203

09353 Oberlungwitz

                             Vollmacht
Hiermit bevollmächtige ich, ....................................................................................,

Frau/Herrn .................................................................................................................

zur Abholung meines        (  Reisepasses     bzw. des 

(  Kinderreisepasses   ( Personalausweises meines Kindes.

Oberlungwitz, den ...........................                     ......................................................

                                                                         Unterschrift

(...................................................................................................................................................

Stadtverwaltung Oberlungwitz

Hofer Straße  203

09353 Oberlungwitz

                             Vollmacht
Hiermit bevollmächtige ich, ....................................................................................,

Frau/Herrn .................................................................................................................

zur Abholung meines      (  Reisepasses     bzw. des

(  Kinderreisepasses   (  Personalausweises   meines Kindes.

Oberlungwitz, den   ..................................                      ................................................

                                                                                   Unterschrift
Hausadresse:
Telefon:
E-Mail:

Öffnungszeiten:
Bankkonto:

Stadtverwaltung
(03723) 405-0
stadtverwaltung@oberlungwitz.de
Mo. und Fr.
9 – 11.30Uhr
Sparkasse Chemnitz

Hofer Straße 203
Fax:
Internet:

Di. und Do.
9 – 11.30Uhr und 13 – 18Uhr
BLZ:
870 500 00

09353 Oberlungwitz
(03723) 405-34
www.oberlungwitz.de



Konto-Nr.:
3 606 001 427


