| Zutreffendes bitte ankreuzen |Z| bzw. ausfillen!

Stadtverwaltung Hainichen

© KISA - Kommunale Informationsverarbeitung Sachsen

Ausweisbehoérde

Stadtverwaltung Hainichen PLZ, Ort, Datum
Markt 1
09661 Hainichen Sachbearbeiter

Zimmernummer

Telefon/Telefax

Nr. / AZ (bitte stets angeben!)

Belehrung

Familienname

Geburtsname

Vornamen

Geburtsdatum

Hiermit bestétige ich, dass ich von der Ausweisbehérde tber die Qualitdt/Beschaffenheit meines vorgelegten
Lichtbildes belehrt wurde.

Ich bestehe auf Annahme dieses Lichtbildes durch die Ausweisbehoérde

Entstehende Schadenersatzanspriiche, wegen Abweisung an einer Grenze oder aufgrund polizeilicher
Identitatsfeststellungen, kann ich gegeniiber der Ausweisbehorde nicht geltend machen. Die Kosten fiur einen
neuen Ausweis habe ich voll zu tragen.

Unterschrift aufgenommen Unterschrift
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