(imig, nazwisko i adres osoby sktadajacej)

Telefon kontaktowy.............cooeviiiiiiinin...
Sygn. akt: .o
Komornik Sadowy
przy Sadzie Rejonowym
w Ilawie Jacek Kolaczkowski
Kancelaria Komornicza nr II w Ilawie
przy ul. gen. W. Andersa 2C/6, 14-202 Itawa
PEENOMOCNICTWO
Ja, 11Z€] POAPISANY(Q) -vveeureeniietieeiie ettt ettt ettt ettt et e et e e bt esabeesbeeenaeesseesabeesaeeennreanns :
(imi¢ i nazwisko)
ZAMICSZKATY(Q) vttt b e b et nan et nns :
(adres: kod pocztowy, miejscowo$é, ulica nr domu)
nr PESEL: ..o, , legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SobIStyM: ........cccoeevvvvniieiiiennnn :
(seria i numer)
upowazniam
........ ( stoplenpokrerenstwanpmatkf;o]casyna) (1mlt;1nazw1sk0pe1nomocmka)’
ZAMIESZKATEZO( Q) +.vvveeeneiieeiiie ettt e e et e et e e st e e e e ab e e e nbee e naee s br e e nn e e arre e ,
(adres: kod pocztowy, miejscowosé, ulica nr. Domu)
nr PESEL: ..o , legitymujacego(a) si¢ dowodem 0sobistym: ..........cccceeeveeunennnee. ,

(seria i numer)

do reprezentowania mnie w przedmiotowej sprawie, prowadzonej pod sygnatura akt:

Ponadto upowazniam/nie upowazniam* wyzej wymienionego pelnomocnika do odbioru
wyegzekwowanych w toku przedmiotowego postgpowania kwot, ktore nalezy przekazywac na

rachunek bankowy prowadzony przez Dank: ............ccccveiiii i :
(nazwa banku)
(oI AU 11T SO PS .
(pelny numer rachunku bankowego — 26 cyfr)

Jednoczesnie wnoszg o przesytanie wszelkiej korespondencji w przedmiotowej sprawie na
adres wyzej wymienionego pelnomocnika/na moj adres™.

(wlasnoreczny podpis udzielajacego pelnomocnictwa)
*niepotrzebne skresli¢



