
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Unterschrift Unterschrift 
Vollmachtgeber: ____________________ Ausweis Abholer: _____________________ 

Ausweiszentrum Aargau www.ag.ch/ausweiszentrum Öffnungszeiten: 

Bleichemattstrasse 1  Mo 08-12 Uhr / 13-19 Uhr 

5001 Aarau  Di / Do 08-12 Uhr / 13-16 Uhr 

  Mi 08-12 Uhr / 13-17 Uhr 

  Fr 08-16 Uhr (durchgehend) 

Die Ausweise sind nach 10 Arbeitstagen abholbereit. Der Schalter befindet sich nach dem Eingang rechts. 

Bitte Ausweis oder Verlustanzeige mitbringen: 

 Pass  IDK  Prov. Pass 

 

 

Vollmacht zur Ausweisabholung – zwingend auszufüllen 
> wenn Ausweisinhaber/-in nicht persönlich vorbeikommen kann 

Hiermit erteile ich: 

Familienname: ____________________ 

Vorname:  ____________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

 

Die Vollmacht an: 

Familienname: ____________________ 

Vorname:  ____________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

 

 meinen Pass  meine IDK  mein Kombi (Pass + IDK) 
im Ausweiszentrum abzuholen. 

Durch Ausweiszentrum auszufüllen  

Ausweisabholung am: ____________________  Kürzel MA: _________________________ 

http://www.ag.ch/ausweiszentrum

