VOLLMACHT

Ich/WirY Frau/Herr?

(Name, Vorname)

(StralRe)

(PLZ, Wohnort)
bevollmachtige(n) ¥

Frau/Herrn/Geschéftsfiihrer der Firma?

(Bevollmé&chtigter: Name, Vorname)

(StralRe)

(PLZ, Wohnort)

fur die Beantragung und Abrechnung von Férdermitteln zum Vorhaben

(Objektanschrift)

allen Schriftverkenr mit der unteren Denkmalschutzbehdrde bei der
Stadtverwaltung Gorlitz in dieser Angelegenheit zu fuhren. Die Vollmacht
erstreckt sich auch auf die Befugnis, Stellungnahmen und Erklarungen
abzugeben und entgegen zu nehmen. ¥ ?

(Unterschrift des Vollmachtgebers)

(Ort, Datum)

1) unzutreffendes streichen

2) allgemeiner Hinweis: Die Entscheidung uber Ihren Antrag bzw. der Widerspruchsbescheid wird bei
Erteilung der Vollmacht dem Bevollméchtigten bekannt gegeben / zugestellt. Die Widerspruchs- bzw.
Klagefrist beginnt mit der Bekanntgabe / Zustellung an den Bevollmachtigten.
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