PEŁNOMOCNICTWO
Zielonka, dnia ………………………
Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………,
zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………,
PESEL / KRS / NIP: …………………………………………………………………………………,
niniejszym udzielam pełnomocnictwa
Radcy Prawnemu Izabeli Laskowskiej, prowadzącej kancelarię pod nazwą Radca Prawny Izabela Laskowska Kancelaria Prawna z siedzibą w Zielonce (05‑220) przy ul. Bankowej 10,
wpisanej na listę radców prawnych prowadzoną przez Okręgową Izbę Radców Prawnych w Warszawie pod numerem WA‑10455,
do reprezentowania mnie oraz działania w moim imieniu przed wszelkimi sądami powszechnymi i administracyjnymi, organami administracji publicznej rządowej i samorządowej, organami egzekucyjnymi, organami ścigania, jednostkami organizacyjnymi pomocy społecznej, Zakładem Ubezpieczeń Społecznych, Narodowym Funduszem Zdrowia, podmiotami leczniczymi, instytucjami finansowymi oraz innymi podmiotami publicznymi i prywatnymi, w sprawach związanych z ……………………………………………………………………………………………………………………………
[wskazać sprawę lub zakres spraw].
Pełnomocnictwo obejmuje w szczególności umocowanie do podejmowania w moim imieniu wszelkich czynności procesowych i pozaprocesowych, składania i odbierania oświadczeń woli i wiedzy, sporządzania, podpisywania, składania i odbierania pism, wniosków, zażaleń, apelacji, skarg, wyjaśnień, odbioru korespondencji, przeglądania akt spraw, sporządzania notatek, kopii i odpisów dokumentów, uzyskiwania informacji, zaświadczeń oraz dokumentów, a także do zawierania ugód – o ile jest to dopuszczalne przepisami prawa.
Pełnomocnik upoważniony jest do udzielania dalszych pełnomocnictw (substytucji).

Podpis mocodawcy:
…………………………………………

