Name, Vorname

Adresse

Kreis HOxter
Abteilung Soziales, Pflege und Schwerbehinderung
Postfach 100346

37669 Hoxter

Umstellung des Schwerbehindertenausweises

Geschéftszeichen:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitte ich um Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises im
Scheckkartenformat. Ein Farbfoto in Passbildgrof3e ist als Anlage beigeflgt.

Meinen alten Schwerbehindertenausweis werde ich nach Zustellung des neuen
Ausweises zurucksenden.

Erklarung

Mit der dauerhaften Speicherung meines Lichtbildes sowie zur Ubermittlung der
erforderlichen Daten an die Finanzbehérde und an den externen Druckdienstleister
zur Ausweisausstellung bin ich einverstanden.

Datum: Unterschrift
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