PROCURATION

POUR RETIRER UN ACTE DE POURSUITE

Je soussigné (ci-aprés le poursuivi),

Nom :

Prénom :

Adresse :

Donne procuration a :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Pour se voir notifier par I'Office des poursuites de Genéve a ses guichets * :

@ Tous les actes de poursuite (commandement de payer / commination de faillite) dirigés a
mon encontre.
O Le (les) acte (s) de poursuite (s) n°:

La présente procuration est valable * :

@ Uniguement le jour de la notification.
O Jusqu'au :
O Pour une période de 6 mois dés la date de la signature de la procuration.

Le bénéficiaire de la présente procuration est autorisé a faire opposition au commandement de
payer qui lui est notifié pour le compte du poursuivi.

*Si la portée et la durée de la procuration ne sont pas précisées, I'Office notifiera & ses guichets
au bénéficiaire de la procuration tous les actes de poursuite en attente de notification pendant 6
mois dés la date de sa signature.

Date : Signature du poursuivi :

Annexe : photocopie de la piéce d'identité avec signature du poursuivi
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