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……………………………….., dnia ……………………….. r.
(miejscowość, data)
PEŁNOMOCNICTWO
Ja niżej podpisana/ny (imię i nazwisko) ……………….., PESEL: ……………………..udzielam niniejszym pełnomocnictwa do reprezentacji adwokatowi Joannie Bereznowskiej-Bulas w sprawie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… przed …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… oraz w instancjach właściwych, a także w postępowaniach egzekucyjnych oraz przed organami administracji publicznej i samorządowej. Pełnomocnictwo odejmuje swoim zakresem wszelkie czynności sądowe i pozasądowe, w tym czynności materialnoprawne przed wszystkimi sądami oraz wszelkimi osobami trzecimi. Pełnomocnictwo upoważnią także do zawarcia i podpisania ugody na wcześniej ustalonych warunkach. W razie wątpliwości pełnomocnictwo należy interpretować rozszerzająco.
Niniejsze pełnomocnictwo upoważnia do odbioru należności.

Niniejsze pełnomocnictwo upoważnia pełnomocnika do udzielenia dalszego pełnomocnictwa i upoważnienia aplikanta adwokackiego.
……………………………………..

Pełnomocnictwo przyjmuję:

………………………………………….

( adwokat Joanna Bereznowska-Bulas)




