(miejscowosc, data)

PELNOMOCNICTWO OGOLNE

Wierzyciel /przedstawiciel ustawowy wierzyciela/dtuznik:*

zamieszkaly:
(adres: kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, numer domu, nr lokalu)
legitymujacy si¢ dowodem osobistym: seria.............. 1110110 1S) RSP
udzielam
PEINOMOCIICEWA ...etiiiiieiiieiie ettt ettt et e et e e bt e et e e bt essbeesseeesseesseessseensaessseenseessseenseensseans
(imi¢ i nazwisko)
zamieszkalemu:
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, nr lokalu)
legitymujacy si¢ dowodem osobistym: seria.............. 11101010 L<) USSR

do reprezentacji w postepowaniu egzekucyjnym prowadzonym przez Komornika Sagdowego przy Sadzie
Rejonowym w Krosnie Odrzanskim Justyng Kope¢, pod sygnaturg akt

KM(P)(S)*+eveeenveeesnveennnns T

(podpis wierzyciela/przedstawiciela ustawowego wierzyciela/dtuznika*)

*niepotrzebne skresli¢



