SPEZIAL - VOLLMACHT

kraft welcher ich (wir) Herrn 

emer. Rechtsanwalt

Dr. Emmerich FRITZ

1010 Wien, Wipplingerstraße 12,  Tel 5351820,  Fax 53518214

Prozessvollmacht erteile(n) und ihn ermächtige(n), mich (uns) in

UVP- und Fluglärmangelegenheiten,

vor Gericht, Verwaltungs- und Finanzbehörden als auch außerbehördlich zu vertreten, Zustellungen aller  Art  anzunehmen,  Vertretungen  zu  begehren und zu veranlassen, Rechtsmittel  aller Art  zu ergreifen  und  zurückzuziehen,  Geld  und  Geldeswert  zu beheben, in Empfang zu nehmen und darüber rechtsgültig zu quittieren,  Stellvertreter mit gleicher  oder  minder  ausgedehnter  Vollmacht  zu bestellen  und überhaupt alles vorzukehren, was er für nützlich und notwendig erachten wird.

Die  Bevollmächtigung  ist  für   den   Bevollmächtigten  ehrenamtlich   und  löst 

keine  Kostenzahlungspflicht  für  mich  (uns)  aus.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . .                           

Vor u. Zuname in Blockschrift                                                                    Geburtsdatum

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    

PLZ, Ort, Straße u. Haus Nr. meines Hauptwohnsitzes (Wahlberechtigungsadresse)

(Mit) Eigentümer der Liegenschaft 

Adr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .EZ . . . . . . . . GB-Nr.  . . . . . . . . .            

Ich lege zum Identitätsnachweis eine Paß-bzw.Führerscheinkopie bei.

Wien, am . . . . . . . . . . . . .                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

                                                                                           Unterschrift

Ich nehme diese Vollmacht an, substituiere mit

gleichen Rechten und Pflichten die Damen/Herren Doktoren

