An die Solingen, den

Stadt Solingen

Stadtdienst Soziales

- Hilfen fur Fltichtlinge und Spataussiedler -
Walter-Scheel-Platz 1

42651 Solingen

Vertretungsvollmacht

Herr / Frau

(Vorname) (Name)

ist berechtigt, mich

(Name des Vertretenen)

in sozialhilfetechnischen Angelegenheiten zu vertreten, insbesondere fir mich die
Leistungen der Sozialhilfe in Empfang zu nehmen.

Unterschrift
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