Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym


          ...........................................................................
Gdańsk – Południe w Gdańsku
                                                                            (miejscowość, data)
Maciej Wojtczak

ul. Wały Piastowskie 1 lok. 513

80-855 Gdańsk

sygnatura akt KM........../..........
PEŁNOMOCNICTWO SZCZEGÓLNE
DO ODBIORU WYEGZEKWOWANYCH KWOT
Wierzyciel …….....................................................................................................................................................................................
(nazwisko i imię lub nazwa firmy, numer telefonu)
zamieszkały .........................................................................................................................................................................................

(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer lokalu)
legitymujący się dowodem osobistym  ................................................................ 
  




            (seria i numer dowodu)
PESEL ….......................................................... REGON ..................................................... NIP......................................................... 
udzielam pełnomocnictwa:

...................................................................................................................................................................................................................

(nazwisko i imię)
zamieszkały/siedziba .......................................................................................................................................................................

(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer lokalu)
legitymujący się dowodem osobistym  ........................................................ PESEL ….....................................................
     (seria i numer dowodu)
do przekazania wykazanych kwot

......................................................................................................................................................
na rachunek bankowy:

nazwa banku  …………………...............................................................................……………………………………….

numer rachunku bankowego   __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __
(numer rachunku)
                                                                                     

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

(podpis udzielającego pełnomocnictwa)
