Vollmacht

Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber:
Name

Anschrift

Vollmachtnehmerin/Vollmachtgeber
Name
ggf. vertreten durch

Anschrift

Die Vollmachtgeberin/der Vollmachtgeber bevoliméachtigt die Vollmachtnehmerin/den
Vollmachtnehmer im Zusammenhang mit inrem/seinen Antrag auf Feststellung der
Gleichwertigkeit ihres/seines absolvierten Berufsabschlusses zur Vertretung
gegenuber der Bezirksregierung Dusseldorf im nachfolgendem Umfang:

Post entgegennehmen
Auskiinfte einholen

vollumféanglich zu vertreten
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Sonstiges:

(Ort und Datum) (Unterschrift des Vollmachtgebers)



