Antrag zur Befreiung von der
Ausweispflicht

Hiermit beantrage ich, fr

Name

X Stadt Gréditz

p|® Lebendige Tradition. Erfrischend jung.

Vorname

Geburtsdatum

Wohnort

StralRe

Bevollmachtigter

Unterschrift

Anlagen

arztliche Bescheinigung

abgeholt am

Unterschrift

Vollmacht
Reppiser Stral3e 10 - 01609 Groditz E-Mail meldeamt@groeditz.de Sparkasse Meil3en
Telefon 035263 328-30 Web www.stadt-groeditz.de Glaubiger-ldentnr.

Fax 035263 328-68

DE5177700000220599
BIC SOLADESI1MEI
IBAN DE74850550003063002185



