TR/AUN

R A T H A U S

EU-Wahl 09.Juni 2024

4050 Traun
Hauptplatz 1

Telefon (07229) 688-0
Telefax (07229) 688-170
www.traun.at

VOLLMACHT

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich,

Vor- und Nachname

Geburtsdatum - TT/mMM/3333

StraBBe / Nr.

PLZ / Ort

Pass-Nr. - oder

Personalausweis-Nr.

Telefon-/Mobil-Nr.

bevollmachtige Herrn/Frau

Vor- und Nachname

Geburtsdatum -
TT/MM/333]

StraBe / Nr.

PLZ / Ort

[0 Ehegatte / eingetragener Partner von mir

[0 Eltern von mir / im gemeinsamen Haushalt
O Kind(er) von mir /im gemeinsamen Haushalt
[0 Sonstige Person /im gemeinsamen Haushalt

die von mir beantragte und auf mich ausgestellte Wahlkarte fiir die

EU-Wahl 09.Juni 2024 zu iibernehmen.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift des Vollmachtgebers
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