HIMKANTON

_ solothurn

Motorfahrzeugkontrolle
Administrativmassnahmen
Gurzelenstrasse 3
4512 Bellach

Vollmacht fur Administrativmassnahmeverfahren

Hiermit erteile ich,

Name, Vorname

Strasse
PLZ Ort

Geburtsdatum

Vollmacht an

Herrn/Frau

Name, Vorname

Strasse
PLZ Ort

Geburtsdatum

um mich
gegenuber der Motorfahrzeugkontrolle des Kantons Solothurn (MFK) in Sachen

vom

bzw. im Verfahren
(PIN-Nr. angeben) zu vertreten. Der bevollmachtigten Person durfen
[ alle Auskiinfte

[ folgende Auskiinfte

erteilt werden.

> Die Vollmacht erlischt bei Abschluss des Verfahrens oder bei Widerruf durch die voll-
machtgebende Person.

Ort, Datum:

Unterschrift Vollmachtgeber/in:
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