KANCELARIA KOMORNICZA NR III W KOSCIERZYNIE

Komornik Sadowy przy Sadzie Rejonowym w Koscierzynie Mateusz Zarebski

PACTA SUNT SERVANDA

miejscowosc i data

PEINOMOCNICTWO - ALIMENTY

MOCODAWCA - WIERZYCIEL ALIMENTACYJNY

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres:

PELNOMOCNIK

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres:

ZAKRES PELNOMOCNICTWA

Udzielam wskazanej wyzej osobie petnomocnictwa do reprezentowania mnie w postepowaniu egzekucyjnym
dotyczacym Swiadczen alimentacyjnych, w tym do sktadania pism, wnioskéw i oSwiadczen, przedktadania
oraz odbioru dokumentéw, uzyskiwania informacji o stanie sprawy i udziatu w czynnosciach zwigzanych
bezposrednio z tym postepowaniem.

Sygnatura sprawy (jezeli zostata nadana): KMP

[ ] Petnomocnictwo obejmuje réwniez odbiér wyegzekwowanych $wiadczen alimentacyjnych.

Pole nalezy zaznaczy¢ wytgcznie wtedy, gdy mocodawca chce udzieli¢ petnomocnikowi umocowania do odbioru pieniedzy.

czytelny podpis mocodawcy

Formularz pomocniczy - przed ztozeniem nalezy sprawdzi¢ dane, zakres umocowania i podpisa¢ dokument. zarebski-koscierzyna.pl




