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PEŁNOMOCNICTWO 

 

  Ja, niżej podpisana/y, …………………………..……, PESEL:…..…………………., 

udzielam adw. Wojciechowi Kozubskiemu z Kancelarii Adwokackiej w Kielcach przy ul. 

Mickiewicza 1, pełnomocnictwa do reprezentowania mnie w sprawie,  

 

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

 

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

 

 

przed Sądami powszechnymi, organami ścigania, sądami administracyjnymi, wszelkimi 

organami postępowania administracyjnego i podatkowego na terenie całego kraju, z 

prawem dalszej substytucji, a także przed wszelkimi innymi podmiotami i instytucjami, 

które pozostają w związku z niniejszą sprawą oraz do odbioru wszelkich należności 

przyznanych na rzecz Mocodawcy w sprawie objętej umocowaniem, w szczególności 

kosztów postępowania. 

 

 

Kielce dn. ……………………. r.              _________________________________________ 

 (podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa) 


