P E Ł N O M O C N I C T W O 
Upoważniam Krystynę Szałkowską – Kozyra (adres do korespondencji: Kancelaria Prawna ul. Piłsudskiego 31 lok. 307, 05-120 Legionowo) – do zastępowania mnie wraz z prawem udzielania dalszych pełnomocnictw według wyboru pełnomocnika, na podstawie zawartej umowy zlecenia, w trybie art. 87 § 1 k.p.c., - przed wszystkimi osobami fizycznymi i prawnymi oraz sądami, urzędami, instytucjami i władzami Rzeczypospolitej Polskiej i innych państw Unii Europejskiej, w tym także do zawierania ugód oraz odbioru należności w sprawie:

Należności za wykonanie usługi do faktury nr ....................................... z dnia ................... od firmy ....................................................................................................................................... 
( nazwa i adres Firmy )

na kwotę ................................... wraz z należnymi odsetkami za zwłokę.
Legionowo, dnia ……………………...                                             …………………………

                                                                                                                                     Podpis Mocodawcy
                                                                                      Dane Mocodawcy:

………………………………

                                                                                                                           Imię i nazwisko

………………………………

………………………………

                                                                                                                             Adres zamieszkania
* Pełnomocnictwo podlega opłacie skarbowej 17zł – uiszczonej przez Mocodawcę
