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Pełnomocnictwo procesowe 

 
 Niniejszym udzielam pełnomocnictwa adwokatowi Annie Baluk prowadzącej 
Kancelarię Adwokacką pod adresem: ul. Stefanii Pawlak 26/1F 21-010 Łęczna, 
będącej członkiem Izby Adwokackiej w Lublinie nr wpisu LUB/Adw/1326 
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Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje również wzywanie do zapłaty dłużnika. 
        Upoważniam do udzielenia pełnomocnictwa dalszego w rozumieniu art. 91pkt 3 

kpc . 

Pełnomocnictwo niniejszej z mocy prawa obejmuje umocowanie do: 

- dokonywania wszystkich łączących się ze sprawą czynności procesowych; 

- dokonywania wszystkich łączących się ze sprawą czynności mediacyjnych; 

- dokonywania wszystkich łączących się ze sprawą czynności ugodowych; 

- dokonywania wszystkich łączących się ze sprawą czynności zabezpieczających; 

- dokonywania wszystkich łączących się ze sprawą czynności egzekucyjnych; 

- odbioru od strony przeciwnej zasądzonych świadczeń na rachunek bankowy 

Kancelarii 

- odbioru od strony przeciwnej kosztów postępowania;    

  

MOCODAWCA : ............................................... 
                                              ( podpis) 

 


