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UPOWAZNIENIE DO REPREZENTOWANIA DLA

ZAREJESTROWANEGO PEENOMOCNIKA

e  Aby zarejestrowany petnomocnik mdgt stawic sie na rozprawie Wydziatu Rozpraw OATH w imieniu pozwanego, musi uzyska¢ od pozwanego
kopie niniejszego wypetnionego formularza.

o Na kazde pytanie nalezy udzieli¢ odpowiedzi w wyznaczonym miejscu.

e  Zaréwno pozwany, jak i zarejestrowany petnomocnik powinni zachowac¢ kopie wypetnionego formularza.

o  OATH nie rekomenduje ani nie kwalifikuje zadnych zarejestrowanych petnomocnikéw.

Informacja o zawiadomieniach lub wezwaniach

Imie i nazwisko/nazwa pozwanego tak jak widnieje w zawiadomieniach/wezwaniach:

Numer CAMIS pozwanego, sygnatura akt lub numer licencji TLC (jezeli dotyczy):

Upowazniam zarejestrowanego petnomocnika do reprezentowania mnie w zwigzku z [zaznaczy¢ jedng z opcji]:

[ Zawiadomieniami/wezwaniami o numerach:

W razie braku miejsca nalezy zataczy¢ liste z numerami zawiadomier/wezwan. Wskazaé tgczng liczbe zawiadomien/wezwan:

[ Wszystkimi zawiadomieniami/wezwaniami wystawionymi pozwanemu. Upowaznienie pozostaje w mocy do momentu powiadomienia
Wydziatu Rozpraw OATH na pismie o tym, ze zarejestrowany petnomocnik nie jest juz upowazniony do reprezentowania pozwanego.

Informacje o osobie upowazniajgcej zarejestrowanego petnomocnika do reprezentowania:

Imie i nazwisko upowazniajgcego:

Adres pocztowy upowazniajgcego: Miasto, stan Kod pocztowy:

Numer telefonu: Adres e-mail:

Czy upowazniajacy jest wskazany jako pozwany w wezwaniach/zawiadomieniach? [ TAK [ NIE

Jezeli upowazniajacy nie jest wskazany jako pozwany, zaznaczy¢ pole obok najtrafniejszego okreslenia upowazniajgcego:

[0 Wtasciciel nieruchomosci/firmy O Petnomocnik ogdlny/zarzgdzajacy [ Pracownik pozwanego
[ Partner/cztonek zarzgdu firmy pozwanego O Inne (znajomy, krewny itp.), opisaé

Informacje o zarejestrowanym petnomocniku (Wypetnia zarejestrowany petnomocnik)

Imie i nazwisko zarejestrowanego petnomocnika: Numer rejestracyjny:
Stuzbowy adres pocztowy: Miasto, stan Kod pocztowy:
Numer telefonu: Adres e-mail:

UPOWAZNIENIE

Osoba upowazniajaca zarejestrowanego petnomocnika musi zaznaczy¢ odpowiednie pole obok kazdego pytania.

Ja, [imie i nazwisko] , Niniejszym potwierdzam, ze [zarejestrowany petnomocnik]
poinformowat(a) mnie:

1) Ze zarejestrowany petnomocnik nie jest pracownikiem OATH. OTAK ONIE
2) Ze zarejestrowany petnomocnik nie jest adwokatem. OTAK DONIE
3) Ze pozwany moze stawi¢ sie w Wydziale Rozpraw OATH bez zarejestrowanego petnomocnika. OTAK ONIE
4)  Jakimi karami mogg skutkowad zarzuty, jezeli pozwany zostanie uznany za winnego naruszen. OTAK ONIE
5) Ze rozprawy wskazane w zawiadomieniach/wezwaniach moga zostaé odroczone. OTAK ONIE
6) O kwocie wynagrodzenia, jakg obcigzy mnie zarejestrowany petnomocnik. OTAK ONIE
Niniejszym upowazniam [zarejestrowanego petnomocnikal] do reprezentowania mnie przed

Wydziatem Rozpraw OATH.
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