
Kancelaria Adwokacka 

ul. Krakowska 5 lok. 602, 15-875 Białystok 

Mystki-Rzym 36, 18-200 Wysokie Mazowieckie (filia) 

NIP: 795-245-48-35   tel.: 530-898-537  e-mail: jarochmarek@gmail.com 

 

Białystok, data …………………….. 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa  

adwokatowi Markowi Jarochowi (nr wpisu BIA/Adw/848) 

do reprezentowania mnie w sprawie 

…….………………………..………………….…………………. 

…………………………………..…………………….………….. 

…….………………………………..………….…………………. 

Niniejsze pełnomocnictwo upoważnia do zastępowania 

przed wszystkimi organami, sądami wszystkich instancji oraz 

w ewentualnych postępowaniu egzekucyjnym. 

Pełnomocnictwo upoważnia do ustanowienia 

pełnomocnika substytucyjnego w osobie innego adwokata, 

radcy prawnego lub aplikanta adwokackiego. 

 

 

 

……………………………….. 

(podpis) 

 


