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PEŁNOMOCNICTWO OGÓLNE 
 

 Udzielam pełnomocnictwa: 

 

Janowi Kliberowi i Angeli Korzewskiej wspólnikom firmy Lexius Jan Kliber i Angela 

Korzewska  Spółka Jawna  z  siedzibą w Kaliszu, ul. Skarszewska 2 

oraz  

spółce Lexius Jan Kliber i Angela Korzewska Spółka Jawna  z siedzibą w Kaliszu, ul. 

Skarszewska 2. 

  

- do działań polubownych (w tym do wysyłania wezwań do dobrowolnego spełnienia 

świadczenia i ustalania warunków spłaty wierzytelności) w moim imieniu mających na 

celu wyegzekwowanie naleŜnych mi wierzytelności;  

- do wystawienia wierzytelności na sprzedaŜ poprzez Ogólnopolską Giełdę 

Wierzytelności www.ogw.pl  i  pośredniczenia w  jej zbyciu lub kompensacie; 

- do pośredniczenia w przekazywaniu naleŜnych mi wierzytelności od mojego dłuŜnika; 

- do odbioru naleŜnych mi wierzytelności od mojego dłuŜnika na etapie postępowania 

egzekucyjnego prowadzonego przez komornika; 

- do występowania w instytucjach i urzędach, w celu przygotowania i skierowania 

sprawy na  drogę postępowania sądowego i egzekucyjnego;   

- do uzyskiwania od sądów, komorników, urzędów oraz wszelkich innych instytucji 

informacji związanych ze sprawą zleconą przeze mnie do prowadzenia; 

- do uzyskiwania od sądów, komorników, syndyków, urzędów oraz wszelkich innych 

instytucji wszelkich dokumentów dotyczących  mojej osoby lub zleconych przeze mnie 

sprawy 

- do prowadzenia spraw spornych z naszymi kontrahentami, dostawcami i 

leasingodawcami 

- do prowadzenia negocjacji z naszymi kontrahentami, dostawcami, leasingodawcami, 

firmami ubezpieczeniowymi, urzędami i instytucjami. 

 

we wszystkich zleconych sprawach. 
 
 
 

                                                                                         ............................................  
                                                                                                                             podpis udzielającego pełnomocnictwa 

 


