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P Auskiinfte und Akteneinsicht:
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Hiermit erméachtige ich als Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber die IV-Stelle Obwalden, der nachstehend
aufgefiihrten Person/Institution Auskiinfte zu erteilen und umfassende Akteneinsicht zu gewéhren.
Gestiitzt auf diese Vollmacht kann die bevollmachtigte Person/Institution bei Bedarf gegeniiber der
IV-Stelle Obwalden um Auskiinfte oder Akteneinsicht nachsuchen.
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Diese Vollmacht ist bis zu ihrem schriftlichen Widerruf giiltig.

Datum: Unterschrift:

(evtl. Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin, des gesetzlichen Vertreters)

Ausgleichskasse/IV-Stelle Obwalden
Briinigstrasse 144, Postfach, 6060 Sarnen
Tel 041 666 27 50, Fax 041 666 27 51, www.akow.ch
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