MUSTERSCHREIBEN ZUR VERLÄNGERUNG DES SCHWERBEHINDERTENAUSWEISES


An das Versorgungsamt
______________________________
______________________________


Absender:
Name : _______________________________________________
Straße, Hausnummer : ___________________________________
PLZ, Ort : ____________________________________________
Telefonnummer : _______________________________________


Betreff: Verlängerung meines Schwerbehindertenausweises


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Verlängerung meines Schwerbehindertenausweises. Mein bisheriger Ausweis mit der Ausweisnummer ___________________ läuft demnächst ab.

Bitte senden Sie mir die erforderlichen Formulare sowie Informationen zu weiteren notwendigen Schritten zu.

Sollten Sie noch weitere Unterlagen oder Nachweise benötigen, stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.


Mit freundlichen Grüßen




_________________________________
Unterschrift


Anlagen:
- Kopie des aktuellen Schwerbehindertenausweises
- ggf. ärztliche Bescheinigungen

Ort : ____________________________    Datum : ____________________________


	Absender
	Versorgungsamt

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________




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




