zur Vorlage beim Amt der Burgenlandischen Landesregierung

Vollmacht

Ich, Frau/Herr/Firma

Name

Adresse

geboren am

bevollméachtige Frau/Herrn/Firma

Name

Adresse

geboren am

mich im Verfahren betreffend

[] Eingeschrankte Zulassung i.S.d. §39 KFG 1967

[ Sondertransportbewilligung i.S.d. §§ 101(5), 104(9) oder 82(5) KFG 1967

zu vertreten; die Bevollméachtigung gilt

L1 nur fir den Antrag vom......................... CANtrag Nr.

L[] bis auf Widerruf

Datum Unterschrift
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