Pelnomochictwo

Miejscowosé i data

Ja, nizej podpisany:

Imig i nazwisko: Numer PESEL:

Adres*: *Zaznacz wtasciwe: I:l zameldowania I:l korespondencyjny

Niniejszym udzielam petnomocnictwa:

Imie i nazwisko:

(Uzupetnic¢ w przypadku petnomocnika niebedacego adwokatem lub radca prawnym)

Numer PESEL:

Adres*: *Zaznacz wiasciwe: I:l zameldowania I:l korespondencyjny

(Uzupetni¢ w przypadku Kancelarii Prawnej)

Dane rejestrowe kancelarii oraz numer wpisu na liste radcow prawnych lub adwokatow:

Adres kancelarii:

Dalej jako: ,,Pethomocnik”

Petnomocnictwo dotyczy spraw obstugiwanych przez Hoist Polska sp. z 0. 0., uprawnia Petnomocnika do podejmowania w
moim imieniu, wzgledem kazdoczesnego Wierzyciela, nastepujacych czynnosci:

odbioru dokumentdw, uzyskiwania informacji oraz sktadania o$wiadczen woli i podejmowania wszelkich czynnosci, w tym
uznania zobowigzan, negocjowania warunkéw ugody, zawarcia ugody na warunkach wskazanych przez Petnomocnika®.
Petnomocnictwo nie uprawnia Petnomocnika do udzielania dalszych pethomocnictw.

1) Jezeli mocodawca udziela petnomocnictwa jedynie do danej sprawy lub danej czynnosci
powinien dostarczy¢ indywidualnie przygotowane i podpisane przez siebie petnomocnictwo.

(data i podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa)

Hoist Polska spétka z 0.0., ul. Powstaricow Slaskich 9, 53-332 Wroctaw. tel.: +487173917 04

* | — Zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla Wroctawia — Fabrycznej VI Wydziat Gospodarczy mail: office@hoistfinance.pl
0 I s : l n G n a e Krajowego Rejestru Sagdowego. KRS 0000536257, NIP 894-29-98-698, Regon 021262809 web: www.hoistfinance.pl

Optacony kapitat zaktadowy 1 300 000,00 PLN



	Imie Nazwisko: 
	PESEL: 
	Imie Nazwisko 2: 
	Adres 2: 
	Dane rejestrowe kancelarii : 
	PESEL 2: 
	Adres kancelarii: 
	Adres: 
	R1: Off
	C1: Off
	Data i miejsce: 


