Kreis Gutersloh
Abt. Soziales
33324 Giitersloh

Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich:

Name, Vorname

StralBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

D Herrn D Frau

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

mich gegenuber der Kreisverwaltung Gutersloh zur Erteilung einer stra3enverkehrsbehoérdlichen Aus-
nahmegenehmigung (Parkausweis/Parkerleichterung fur schwerbehinderte Menschen) zu vertreten.

Ort, Datum Unterschrift
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