
 
​…............................................................

   (miejscowość, data)
 
Komornik Sądowy
przy Sądzie Rejonowym w Pleszewie
Paweł Osuch
ul. Zamkowa 4/4 (IIp)
63-300 Pleszew 
sygnatura akt KM........../..........
(wskazać sygnaturę sprawy w przypadku wszczętego postępowania)
 
 
 
 

​PEŁNOMOCNICTWO SZCZEGÓLNE
DO ODBIORU WYEGZEKWOWANYCH KWOT

 
Wierzyciel ...........................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorstwa)
 

zamieszkały/siedziba ..........................................................................................................................................................
(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, nr lokalu)

 
legitymujący się dowodem osobistym:seria ...........numer ............................................................................................
 
PESEL ......................... REGON .......................... NIP.........................................................................................................
 
udzielam pełnomocnictwa :  
 
................................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)
 

zamieszkały/siedziba
..........................................................................................................................................................

(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, nr lokalu)
 

legitymujący się dowodem osobistym: seria ........ numer
.............................................................................................
 
PESEL.............................................................................
 
do przekazywania wyegzekwowanych kwot;
 
…........................................................................................
 
…........................................................................................
 
na rachunek bankowy;
 
nazwa banku …………………...............................................................................……………………………………….
numer rachunku bankowego……………………………................................................………………………………..
 

 
                                                                                              ...…..................................................

(podpis udzielającego pełnomocnictwa)
 




