
   

 

 

Goleniów, dnia ………………………. 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………. udzielam pełnomocnictwa 

adwokatowi Michałowi Pawłowskiemu, prowadzącemu Kancelarię Adwokacką 

przy ul. Konstytucji 3 Maja 19/1 w Goleniowie do zastępowania mnie w sprawie: 

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

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

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

przed sądami wszystkich instancji, organami ścigania, komornikami sądowymi, 

urzędami, wszystkimi instytucjami i władzami w Rzeczypospolitej Polskiej. 

Pełnomocnictwo obejmuje prawo udzielenia substytucji adwokatom i radcom 

prawnym oraz upoważnień do zastępowania aplikantom adwokackim wedle 

uznania pełnomocnika głównego. Pełnomocnictwo upoważnia także do odbioru 

świadczeń w imieniu mocodawcy na każdym etapie postępowania.  

 

 

 

…………………………………….. 

(podpis mocodawcy) 

 


