Vollmacht
Ich, _________________________________________________________________, 





Name, Vorname

Geburtsdatum:    ______________________________

Anschrift:
_____________________________________________________________________






Strasse, Hausnummer

_______________________________________________________________________________________________________

      PLZ, Stadt

bevollmächtige Herrn Vladimir Osmolovski und andere Mitarbeiter 
von der „Bundesweite Beratungsstelle für Rentenberechtigte aus Russland“ 
vom Schutz,- und Integrationshilfeverein e.V. (Russisches Center) Gelsenkirchen
Tel.: 0171 – 28 44 33 oder 0209 – 88 1 88
mein Interesse in der Frage „Russische Rente und Leistungsbezug“ bei allen Behörden und Ämter, auch bei Deutschen Rentenversicherung und bei SGB II und SGB XII Leistungsträger zu vertreten.

Die bevollmächtigte Person darf Untervollmachten (auch an Rechtsanwälte) erteilen.

__________________



__________________________

              Datum





                         Unterschrift

