
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PEŁNOMOCNICTWO  
 

do prowadzenia spraw o zapłatę 
 
 

 
Niżej  podpisany(i)  ..................................................................................... 
 
Reprezentujący  Firmę ................................................................................ 
  
Upoważnia Biuro Finansowe  BEST  z siedzibą w Rzeszowie do:  
 
Prowadzenia  w  swoim  imieniu  postępowania  przeciwko:................. 
  
....................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
.............................  dnia ...................... 
 

            ...................................... 
                     (podpis i pieczęć mocodawcy) 
 
 
 

              ...................................... 
                     (podpis i pieczęć mocodawcy) 
 

BEST 
B I U RO  

FINANSOWE 

tel./fax. 17 853 56 43, 
      tel. 17 852 75 42 

Załęska 45, 35-322 Rzeszów 
e-mail: biurobest@tlen.pl 

www.best-windykacja.pl 


