
Kancelaria Adwokacka, Adwokat Artur Baran

Lubaczów, dnia …………………..

PEŁNOMOCNICTWO
	Ja, niżej podpisany/a, …………………………………….., zamieszkały/a 
w ……………………………………………………………………………………………….., legitymujący/a się numerem PESEL ………………………….., udzielam pełnomocnictwa adwokatowi Arturowi Baranowi wpisanemu do Krajowego Rejestru Adwokatów i Aplikantów Adwokackich pod numerem RZE/Adw/1264, do reprezentowania mnie w sprawie …………………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………...
- przed wszystkimi sądami, prokuraturami oraz organami ścigania i administracji we wszystkich instancjach a także przed organami egzekucyjnymi, osobami fizycznymi, prawnymi, jednostkami organizacyjnymi nieposiadającymi osobowości prawnej, jak również przed organami samorządu terytorialnego. Pełnomocnictwo obejmuje także wniesienie skargi kasacyjnej, kasacji, skargi do Naczelnego Sądu Administracyjnego, skargi o wznowienia postępowania, skargi o stwierdzenie niezgodności z prawem prawomocnego orzeczenia, 
jak również reprezentowanie w sprawach wszczętych w wyniku wniesienia wymienionych środków zaskarżenia. Pełnomocnictwo obejmuje ponadto uprawnienia do złożenia oświadczenia o potrąceniu, zapisu na sąd polubowny i działania przed takim sądem, 

								                podpis Mocodawcy
………………………………..
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