HiKANTON

_ solothurn

Stand 22.10.2019

Vollmacht zur Abholung von Ausweisen

Vollmachtgebende Person

Name Vorname

Geburtsdatum Telefonnr.

Die unterzeichnende vollmachtgebende Person erteilt hiermit an

Name Vorname

Geburtsdatum

die Vollmacht zur Abholung folgender Ausweise im Ausweiszentrum Solothurn

O Schweizer Pass
O 1dentitatskarte

O Ausldanderausweis

Die bevollmachtigte Person hat sich bei der Abholung mit einem amtlichen Ausweis
(Pass/Identitatskarte) auszuweisen. Bitte bringen Sie die noch zu annullierenden Ausweise der
vollmachtgebenden Person mit.

Ort/Datum

Unterschrift der vollmachtgebenden Person

Ausweiszentrum, Hauptbahnhofstrasse 12, Postfach 144, CH 4502 Solothurn
Telefon +41(0)32 627 63 70 | ausweiszentrum@ddi.so.ch | ausweiszentrum.so.ch
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