Vollmachtsformular zur Einreichung eines Einspruchs gegen LKW-Maut

Meine Daten (Name auf dem Bescheid)

Unternehmensdaten (falls zutreffend)
Firmenname:
StraBenname und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Persoénliche Angaben

Falls die Entscheidung im Namen eines Unternehmens getroffen wird, geben Sie bitte die
folgenden Angaben zu der Person an, die diese Vollmachtim Namen dieses Unternehmens
unterzeichnet.

Name:
Initialen:
StraBenname und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Daten des Bevollmachtigten (Person, die fur mich Einspruch erhebt)

Name:
Initialen:
StraBenname und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Ich gebe dem Bevollmachtigten die Erlaubnis, in meinem Namen Einspruch einzulegen
und mich wahrend des gesamten Einspruchsverfahrens gegen die folgende
Entscheidung zu vertreten:

1 GeldbuBe (CJIB- oder BuBgeldnummer):

1 Sondergenehmigungsbescheid (unser Aktenzeichen):

Ort:

Datum:

Meine Unterschrift: Unterschrift des Bevollmachtigten:

Wenn Sie die Einwilligung widerrufen moéchten, missen Sie uns dies schriftlich mitteilen.
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