ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Ο υπογράφων/Η υπογράφουσα την παρούσα _________________________________________________________________ του ___________________ και της ____________________, κάτοχος ΑΔΤ με αριθμό _______________ εκδοθέντος από το ________________________ στις ___/___/______, με Α.Φ.Μ. ______________________ της Δ.Ο.Υ. _______________________, κάτοικος _______________________, οδός _____________________________ αρ._____, εξουσιοδοτώ με την παρούσα τη Δικηγόρο Αθηνών Δέσποινα Κατσούγκρη του Εμμανουήλ (ΑΜ ΔΣΑ 29545), κάτοικο Αμαρουσίου Αττικής, οδός Παπαμιχαήλ, αρ. 6, όπως μεσολαβήσει για τη ρύθμιση των οφειλών μου προς κάθε δανειστή μου και κάθε χρηματοπιστωτικό ίδρυμα, και ειδικότερα να λαμβάνει αντίγραφα κάθε σχετικού εγγράφου (συμβάσεις, αναλυτικές καταστάσεις οφειλών κλπ), να υπογράφει και να καταθέτει για λογαριασμό μου την αίτηση εξώδικου συμβιβασμού, καθώς και κάθε έγγραφο το οποίο σχετίζεται με την υπόθεσή μου (πχ διακανονισμό οφειλής), να συντάσσει σχέδια διευθέτησης, αίτηση υπαγωγής στο ν. 3869/2010, να με εκπροσωπεί ενώπιον κάθε αρμόδιας αρχής και δικαστηρίου και γενικότερα να προβαίνει σε κάθε νόμιμη πράξη προς το σκοπό αυτό. 

Αθήνα,  ____ /____ / 20____
Ο εξουσιοδοτών/Η εξουσιοδοτούσα
