Formloser Antrag auf Verlängerung des Schwerbehindertenausweises


An das Versorgungsamt Berlin
Musterstraße 1
12345 Berlin


Absender:
Name: ______________________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Straße, Hausnummer: _________________________________________________
PLZ, Ort: ___________________________________________________________
Telefonnummer: ______________________________________________________
E-Mail (falls vorhanden): ____________________________________________


Betreff:
Antrag auf Verlängerung meines Schwerbehindertenausweises


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Verlängerung meines Schwerbehindertenausweises. Mein bisheriger Ausweis läuft demnächst ab bzw. ist bereits abgelaufen. Bitte prüfen Sie meinen Antrag und stellen Sie mir einen verlängerten Ausweis aus.

Für Rückfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung. Vielen Dank für Ihre Unterstützung.


Ort: ________________________________________________________________
Datum: ______________________________________________________________


Unterschrift: ________________________________________________________


	Anlagen:
	

	Bemerkungen:
	




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/formloser-antrag-verlangerung-schwerbehindertenausweis-berlin/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




