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Bolesławiec, dnia ………………………… 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 
 

 

Niżej podpisany/a 

….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

upoważniam adwokat Beatę Adamczyk do prowadzenia sprawy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

z prawem udzielenia dalszej substytucji. 

 

Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje prawo do wszystkich łączących się ze sprawą 

czynności pozaprocesowych (polubownych), jak procesowych podejmowanych na 

wszystkich etapach postępowania, a także do: 

- czynności dotyczących zabezpieczeń i egzekucji świadczeń należnych stronie 

zastępowanej, 

- zawarcia ugody, zrzeczenia się roszczenia lub uznania powództwa, 

- odbioru przedmiotu świadczenia od strony przeciwnej, w tym do odbioru kosztów 

procesu od strony przeciwnej, 

- wskazania rachunku bankowego Kancelarii Adwokackiej, na które to przekazane ma 

zostać świadczenie pieniężne 

 

 

_______________________ 
(podpis Mocodawcy) 
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