
Wałbrzych, dnia__________________
______________________________

Imię i nazwisko

______________________________
Adres

______________________________
Nr tel.

PEŁNOMOCNICTWO

Ja, _____________________________________________

PESEL:___________________________, legitymujący(a) się dow.osob. nr: ___________________________

wydanym przez: __________________________________________________________________________

zamieszkały(a): ___________________________________________________________________________

udzielam pełnomocnictwa Panu/Pani:  _______________________________________________________

PESEL:, ___________________________, legitymującemu(ej) się dow.osob. nr: _______________________

wydanym przez: __________________________________________________________________________

zamieszkałemu(ej): _______________________________________________________________________

do  reprezentowania mnie w postępowaniu egzekucyjnym w sprawie o sygn.akt: ______________________

Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________
Podpis


