VOLLMACHT - IMPUTERNICIRE

Hiermit bevollméchtige ich

(Name, VOrname): .......oooviiririiiie e

domiciliu actual

Anschrift: PLZ................ L@ TP

ultimul domiciliu in Romania: Loc......................... judet
Herrn

Rechtsanwalt Prof. Dr. Bernd B. Fabritius
Postanschrift Entschadigungsverfahren:
Blumenstr. 11, 82538 Geretsried

Tel. (089) 982906-50; Mail: ro@fabritius.de

fur mich den Antrag auf monatliche Zahlung der Rente

gem. Dekret 118/1990 bz. Gesetz 211/2013, 130/2020 fur
Verschleppung zu stellen, alle dafiir notwendige Erklarungen
Abzugeben, Zustellungen zu bewirken und entgegen zu nehmen,
alles Erforderliche zur Erflllung des Auftrages zu unternehmen.
Er kann Rechtsmittel einreichen und entsprechende Verfahren fiihren.
bis der Rechtweg erschopft ist

seine Unterschrift ist fiir mich verbindlich

Bitte Kopie des Personalausweises (Beleg der Anschrift) beifligen:

Ort, Datum
locul data

Beglaubigung der Unterschrift des VVollmachtsgebers, ausgewiesen durch ..............cccocevev e e
Serie/Nr.

SCPIAME o ve e e

Semnatura titularului dreptului, legitimat prin

Prin prezenta subsemnatul/subsemnata

............................. geb./ndsc....................

imputernicesc pe avocatul

sd md reprezinte la cererea de stabilire si acordare
adrepturilor. DL 118/1990, L 211/2013, 130/2020
pentru deportare, la oficiile competente, va primi

pentru mine toate inscrisurile necesare si va face tot
ce este necesar pentru indeplinirea mandatului.
Poate exercita pentru mine si in numele meu toate caile

de atac contra decizile/hotararile nefavorabile mie pana

la epuizarea cailor de atac, semnatura sa fiind valabila in

numele meu.

anexez o copie a cartii de identitate pt. kegitimarea mea

Unterschrift
semnatura

ausgestellt am:
veeeemisladatade  ........................

Die Echtheit der Unterschrift wird nach Prifung der Identitét des Unterzeichners bestétigt.
se confirma de catre avocatul imputernicit pe baza verificarii a identitatii clientului sau de institutie publica abilitata.

Siegelabdruck, Unterschrift

Ort, Datum:

beglaubigende Stelle:

AVOCAT/Institutie publica

locul, data: .......cccoeeveee e

e e SEMAATUIA, LS. (o coi it e s e e e e



