(miejscowosc, data)

Sygnatura akt KMP............ [oviiiiinan

PEENOMOCNICTWO SZCZEGOLNE
DO ODBIORU KWOT WYEGZEKWOWANYCH

Wierzyciel /przedstawiciel ustawowy wierzyciela:*

zamieszkaty:
(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, nr lokalu)

legitymujacy si¢ dowodem osobistym: seria....................... NUMET....cvvieireenreeereereeneeenns

udzielam

PEIOMOCTIICTWA: ..ttt ettt et e st e bt e et e esbeesab e e aeeeabeessaeeabeesseeenbeasseeenseenneeans

(imi¢ 1 nazwisko)

ZAMIESZKATY T ..ottt et ettt ettt
(adres: kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer domu, nr lokalu)

legitymujacy si¢ dowodem osobistym: seria.............. NUIMIET . ..cvvveeniieeereeieeereenieeeveenaeens

do odbioru kwot wyegzekwowanych tj. alimentéw biezacych/alimentow
zaleglych/odsetek/innych™. ... ... .o

[ wnosze o przekazywanie ich na rachunek bankowy:

(podpis udzielajacego petnomocnictwa)

*niepotrzebne skresli¢



