Vollmacht

Ich, , geboren am

bevollmachtige hiermit

Herrn/Frau , geboren am

flir mich die (zutreffendes ankreuzen)

0 Gewerbeanmeldung

0 Wiederbetrieb

0 Standortverlegung

0 Ruhendmeldung

0 Loschung
des Gewerbes der Personenbetreuung am Standort
durchzufiihren.

Bei nicht auftragsgemaRer Benutzung dieser Vollmacht und ohne schriftliche Information tiber die Nutzung
der Vollmacht bei Ruhemeldung und Loschung des Gewerbes haftet die bevollmachtigte Person fir
entstandene Folgeschaden.

Datum

Unterschrift (Gewerbetreibender) Unterschrift (Bevollmachtigter)
NMbvaHOMoOWHO

Az, , poaeH/a Ha ,

YMbAHOMOLLABAM C HacTOALLOTO

rocnoamH/rocrnoxa , poaeH/a Ha

[a N3BbPLUM OT Moe UMe (oTbenexeTe BAPHOTO C KpbCTye)

perucTpauma no 3aHATUe
Bb3CTaHOBABaHe

npemecTBaHe Ha MeCTONO/I0OXKEHNETO
n3BecTABaHe 3a 3aMpasfABaHe
3a/M4yaBaHe

o O O O O

Ha CTONAHCKaTa lCI,EI‘/JIHOCT 3a IMYHO aCUCTUPAHE C MeCTOMNO/I0XKEHNE

an yr|0Tpe63 Ha TOBa Nb/IHOMOLWHO B HECBOTBETCTBMNE C NOPBYEHUNETO U 6e3 nMcmeHa VIHd)OpMaLI,Wr'I 3a
M3MNON3BAHETO HAa NBb/IHOMOLWHOTO NPpU N3BeCtABaHE 3a 3amMmpa3ABaHe U 3a/IM4aBaHE HA CTOMNAHCKATa lCI,(EIL/'IHOCT
YNBJIHOMOLWEHOTO /1nLLEe HOCKU OTFOBOPHOCT 3a Bb3HMKHA/IM KOCBEHU BpeaWU.

JaTta

Moanuc (YnpaHABaL, cToNaHcKaTa AeiHOoCT) MNoanuc (YnbaHOMOLLLEH)



