







Toruń, dnia ......................... 2020 r.

. . . . . . . . . . . . . . . .

pieczęć kancelarii przyjmującej pełnomocnictwo

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym pismem upoważniam adwokata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prowadzącego kancelarię adwokacką w Toruniu przy ul. Panny Marii 3/5 do reprezentowania mnie przed  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w . . . . . . . . . . . i dalszymi instancjami, w sprawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

w tym do wytaczania wszelkich powództw i składania wszelkich wniosków i pism, reprezentowania w postępowaniu pozasądowym oraz przed wszystkimi urzędami i organami państwowymi, prowadzenia negocjacji, przeglądania wszelkich akt w postępowaniach z moim udziałem oraz uzyskiwania wypisów dokumentów z prawem do udzielenia substytucji oraz zawarcia ewentualnej ugody w moim imieniu oraz prawem odbioru środków pieniężnych z tytułu zwrotu kosztów sądowych.
PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i podpis udzielającego pełnomocnictwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
