
                            .................................................................
(miejscowość, data)

Komornik Sądowy 

przy Sądzie Rejonowym w Gostyniu Jakub Kuś

Kancelaria komornicza nr II w Gostyniu

plac Karola Marcinkowskiego 7/6, 63-800 Gostyń

sygnatura akt ….…...../……..
(wskazać sygnaturę sprawy w przypadku wszczętego postępowania)

PEŁNOMOCNICTWO

Wierzyciel .............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

zamieszkała/y ...........................................................................................................................................................
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, nr lokalu)

legitymująca/y się dowodem osobistym: seria ............... numer ..............................PESEL ......................... 

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa:  

.................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

zamieszkała/y ..........................................................................................................................................................
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, nr lokalu)

legitymująca/y się dowodem osobistym: seria ............... numer .........................PESEL ................................ 

do reprezentacji w postępowaniu egzekucyjnym prowadzonym przeciwko dłużnikowi:

.................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

zamieszkała/y ..........................................................................................................................................................
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, nr lokalu)

numer .........................PESEL .................................................... 

Pełnomocnictwo upoważnia / nie upoważnia* do odbioru wyegzekwowanych kwot.

Wyegzekwowane kwoty należy przekazywać na rachunek bankowy nr:

 ................................................................................................................................................................................
(wskazać numer rachunku tylko w przypadku braku upoważnienia do odbioru wyegzekwowanych kwot)

*niepotrzebne skreślić

............................................................................
                 (podpis wierzyciela)


