PROCURACAO

Nome / Name: Savvas Alexandrou
Morada / Address: Wildenbruchstr. 69 12045 Berlin, DE

POWER OF ATTORNEY

* Se ndo tiver nimero de identificagdo fiscal por favor indique o nimero do seu documento de identificag&o. /
If you don'’t have a tax identification number please write your ID document number instead.

Constitui seu bastante  Procurador Pedro Miguel
Madaleno, Advogado, titular da cédula profissional n.°
44490C, com domicilio profissional no Edificio FozCenter,
12 Dto, Rua da Republica, 202, 3080-036 Figueira da Foz,
Portugal, a quem, com os de substabelecer, confere os
mais amplos poderes forenses em direito permitidos,
podendo para o efeito, requerer e praticar tudo o que
necessario for para os aludidos fins, e ainda os poderes
especiais para confessar qualquer agdo, transigir sobre o
seu objeto, desistir do pedido ou da instancia, tudo no
ambito do procedimento de reclamacdo de pagamento de
indemnizagdo contra a companhia aérea e relativamente
ao voo e reserva abaixo mencionados. O Mandante
declara expressamente que o pagamento de quaisquer
montantes relacionados com o procedimento acima
mencionado devera ser efetuado para a conta bancaria
com o IBAN PL79114010655350000022300076, SWIFT
BREXPLPW, do mBank SA.

Companhia Aérea / Airline: Tap Air Portugal
Cadigo de reserva / Booking reference: Z36GlJ
Voo / Flight number: TP 1205

Data do Voo / Flight date: 2025-10-19

(Local / Place)

ey mEsssssEsEssEEEEEREEREEn -

(Dia / Day)

Hereby appoints and constitutes as attorney-in-fact Pedro
Miguel Madaleno, Lawyer, with professional license no.
44490C, with office at Edificio FozCenter, 12 Dto, Rua da
Republica, 202, 3080-036 Figueira da Foz, Portugal, to
whom, with power of substitution, he hereby grants the
amplest legal powers, including powers to admit any
claims, agree to their content and to withdraw any lawsuits,
all entirely under the compensation claim against the
airline and regarding the flight and reservation mentioned
below, as well as to request and to take any actions
necessary for that purpose. The undersigned hereby
expressly declare that any payment of any amount
pertaining to the above-mentioned claim shall be made to
bank account with IBAN
PL79114010655350000022300076, SWIFT BREXPLPW,
of mBank SA.

20 mreiinnnn ,

(Més / Month) (Ano / Year)

(Assinatura conforme documento de identificagdo / Signature as indicated in the identification document)
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