Vollmacht

Ich, , geboren am

bevollmachtige hiermit

Herrn/Frau , geboren am

fur mich die (zutreffendes ankreuzen)

o) Gewerbeanmeldung
0 Wiederbetrieb

0 Standortverlegung
0 Ruhendmeldung

o) Loschung

des Gewerbes der Personenbetreuung am Standort
durchzufuhren.

Bei nicht auftragsgemaBer Benutzung dieser Vollmacht und ohne schriftliche Information Uber die
Nutzung der Vollmacht bei Ruhemeldung und Loschung des Gewerbes haftet die bevollmachtigte
Person flur entstandene Folgeschaden.

Datum

--------- Unterschrift (Gewerbetreibender) Unterschrift (Bevollmachtigter)

Meghatalmazas

Alulirott (szliletési datum:

ezennel meghatalmazom

urat/asszonyt (sziiletési datum:

),

hogy a személygondozasi iparengedéllyel kapcsolatban (a megfeleld bejeldlendd)

0 az iparlizés bejelentése
0 Ujrainditasa
0 székhelyének athelyezése
0 sziineteltetése
0 torlése
tigyében helyszinen a nevemben eljarjon.

A meghatalmazas nem rendeltetésszer(i felhasznalasa esetén, és amennyiben a meghatalmazas
felhasznalasarol az ipariizés sziineteltetésével és torlésével kapcsolatban nem torténik irasbeli
értesités, a kovetkezményes karokért a meghatalmazott személy viseli a feleldsséget.

Datum:

alairas (iparizo) alairas (meghatalmazott)



