
Kancelaria Adwokacka – adwokat Dariusz Jan Babski
ul. Księcia Bogusława X nr 5/3, 70-952 Szczecin 2, skr. p. 745, www.kairp.pl

tel. 91 489 14 99, fax: 434 65 31, tel. kom. 601 58 09 35; email: djbabski@v.pl

Pełnomocnictwo

Ja  niżej  podpisan … …………………………………………………………. .. 

zam. w ……………………………………………………………………… przy 

ulicy ………………………………………………. leg się ……………………. 

PESEL …………………………………………………………….  upoważniam 

adwokata Dariusz Jana Babskiego – prowadzącego Kancelarię Adwokacką w 

Szczecinie przy ulicy Księcia Bogusława X nr 5/3 – do reprezentowania mnie w 

sprawie   ……………………………………………………………………… 

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

Pełnomocnictwo obejmuje również uprawnienie do:

- występowania przed wszystkimi sądami, w tym i Sądem Najwyższym 
-  podejmowania  czynności  pozasądowych  zmierzających  do  ugodowego 
załatwienia sprawy 
- występowania w postępowaniu egzekucyjnym i zabezpieczającym
- odebrania kosztów procesu.

Szczecin, ……………………. 201… r. 

……………………………………….

czytelny podpis


	Pełnomocnictwo

