Zum Bearbeiten bitte in die Felder klicken!

° 5
® W
LANDKREIS CLOPPENBURG o
DER LANDRAT ......
®

36 - StraBenverkehrsamt
36.3 Zulassungsbehérde
EschstralBe 29

49661 Cloppenburg

Tel.: 04471/15-113

Fax: 04471/15-115

Vollmacht fur die Weitergabe meines im Rahmen der AulRerbetriebsetzung
reservierten Kennzeichens

Kennzeichen

Kennzeichen aktuell reserviert fir: Kennzeichen soll reserviert werden fir
Name Name

Stralle Stralle

PLZ, Ort PLZ, Ort

Hiermit erteile ich, die in der linken Tabelle genannte Person, die Vollmacht fur die Weiter-
gabe meines 0. g. reservierten Kennzeichens auf die in der rechten Tabelle genannte
Person.

Unterschrift nicht vergessen!

Datum, Unterschrift
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