


Exekútorský úrad Bratislava
JUDr. Kamil Líška – súdny exekútor
Ulica 29. augusta 2, 811 07 Bratislava

Ex  

PLNOMOCENSTVO

     Dole podpísaný ___________________________________________________________ __________________________________ ako splnomocniteľ týmto udeľujem plnomocenstvo splnomocnencovi:

Meno a priezvisko:	
Bydlisko:
Rodné číslo:

na zaplatenie môjho záväzku voči oprávnenému _________________________________
_______________________, ktorý záväzok je vymáhaný súdnym exekútorom JUDr. Kamil Líška  –  súdny  exekútor,  Ulica  29.  augusta 2,  811 07  Bratislava,  v  exekučnom  konaní
Ex _________, na základe exekučného titulu - _________________________________ zo dňa _________ vydaného ____________________________________________ zo dňa ________, vydaného ___________________________________a poverenia na vykonanie exekúcie č. _______________ zo dňa ___________ vydané Okresným súdom ______________. 
    
Splnomocnenec zaplatí vymáhanú dlžnú sumu podľa vyčíslenia súdneho exekútora na bankový účet súdneho exekútora, v hotovosti do pokladne exekútora, alebo iným vhodným spôsobom.

Splnomocnenec je oprávnený na vykonanie všetkých úkonov súvisiacich so zaplatením môjho dlhu súdnemu exekútorovi, najmä na prevzatie všetkých písomností súvisiacich so zaplatením môjho dlhu a s následným odblokovaním môjho majetku a ukončením exekučného konania, na nahliadnutie do exekučného spisu, na rokovanie so súdnym exekútorom a na prijímanie prípadných preplatkov vzniknutých v tomto exekučnom konaní.

Splnomocnenec svojím podpisom potvrdzuje, že s obsahom a rozsahom splnomocnenia súhlasí, že ho prijíma a že mu v plnom rozsahu porozumel.

Bratislava, dňa ___________ 





__________________________				________________________ 
         Splnomocniteľ							Splnomocnenec		
