SHV

Sozialhilfeverband
Ried im Innkreis

Vollmacht

(far gewillktrte Vertretung
des/der Heimbewohners/in)

Der/Die Heimbewohner/in

Vorname: ..........ccccevnnnnnnns Familienname: .......cccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiieee, geborenam: ............
derzeit wohnhatft in: PLZ: .................... O SO
S 1= 1K= N PP
Telefon: ... E-Mail: oo

erteilt hiermit

Vorname: ......cccccccvvneennnn. Familienname: ..........cccccooeiiiiiiiiiiiiiein, geboren am: ............
wohnhaft in: PLZ: ....ccoooviiiiiii. O SO
Y1 = T =0 A N P
Telefon: ... E-Mail: oo

die generelle Vollmacht zu seiner/ihrer Vertretung.

Ried im Innkreis, am: .......ccocovveiveeieen...

Unterschrift Heimbewohner/in Unterschrift des/der
gewillkiirten Vertreters/in

Fassung: Janner 2024



