Pełnomocnictwo (Power of attorney)

Ja niżej podpisany(a)(I the undersigned) ………………………………………………………………….

…………………………, zam. (residing at) ……………………………………………………………………

………………………… będąc ustawowym przedstawicielem*) (being the statutory representative of*)……………………………………………………………………………………………….
zam. (residing at) ………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….
Zgodnie z art. 3 ust. 3 Konwencji o dochodzeniu roszczeń alimentacyjnych za granicą, sporządzonej w Nowym Jorku dnia 20 czerwca 1956 r., upoważniam niniejszym**)
(in accordance with article 3, passage 3 of the Convention on recovering foreign alimony claims compiled in New York on 20 th June 1956 hereby authorize**)

Folketrygdkontoret for Utenlandssaker Bidragskontoret (National Insurance Office for Social Insurance Abroad Child Support Division, P.O. Box 8138, Dep 0033 Oslo, Norwegia

Jako organ przyjmujący przewidziany w art. 2 ust. 2 Konwencji do zastępowania mnie                     z prawem substytucji
(as the receiving agent foreseen in article 2, passage 2 of the mentioned Convention to substitute me with the right for substitution)

przeciwko (against) …………………………………………………………………………………….............

zamieszkały(residing at)  ……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
o egzekucję świadczeń alimentacyjnych ( for enforcement of alimony)
we wszelkich czynnościach właściwych dla uzyskania alimentów, włącznie z uregulowaniem roszczenia w drodze ugody i, w razie potrzeby, do wszczęcia i prowadzenia sprawy z powództwa o alimenty oraz przeprowadzenia egzekucji z wyroku albo jakiegokolwiek innego tytułu sądowego zasądzającego alimenty.
(in all appropriate activities for obtaining alimony, together with regulating the claim by way of agreement and if is necessary to begin and conduct the matter by way of a suit for alimony and to conduct enforcement by way of a verdict of other court title of adjudgement of the alimony).
…………………………………………                                      ………………………………………….

           ( miejscowość)
(locality)



          ( data)(date)









……………………………………









       (podpis)(signature)

