SHV

Sozialhilfeverband
Ried im Innkreis

Vollmacht
(fur gewillkirte Vertretung
des/der Heimbewohners/in)

Der/Die Heimbewohner/in

VOrname: .....ooeeeviiieieiiiieneeneans Familienname: .........coooiiiiiiiiiins
geboren am: ......ccoeeiiiiiiiiiniennnnn.

derzeit wohnhaft in: PLZ: .......... @ ] o ST
N 7= YT
Telefon: .o E-Mail: oo

erteilt hiermit

VOrname: .....coeoeeieiieieieeeeeeeenns Familienname: ...,
geboren am: .........ceeeennen.

wohnhaft in: PLZ: ............. @ ] SRR
Y 1= 1 Y
Telefon: ..o E-Mail: oo

die generelle Vollmacht zu seiner/ihrer Vertretung.

Ried im Innkreis, am: ......cccoeeiviiininnnnnen.

Unterschrift Heimbewohner/in Unterschrift des/der

gewillklrten Vertreters/in
Fassung: Janner 2019



