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Koszalin, dnia …………………..  r. 
 

P E Ł N O M O C N I C T W O 

 
Upoważniam radcę prawnego Barbarę Mirską, prowadzącą Kancelarię Radcy Prawnego przy ul. 

Waryńskiego 4/3, 75-541 Koszalin, do prowadzenia sprawy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Zezwalam na udzielenia pełnomocnictwa dalszego oraz upoważnienia do zastępowania.  

 
Substytuuję adw.: Pawła Mirskiego, Pawła Kożuszka, Tomasza Gargasia, Annę Dziurę, Katarzynę Rosik, 
Krystiana Mazurka. 
Substytuuję r. pr.: Barbarę Kuzdrę, Danutę Kniewel- Kurek.  
Upoważniam do zastępowania apl. r.pr.: Michała Bury.  

 

 Pełnomocnictwo niniejsze 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. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu świadczenia pomocy prawnej 

określonym szczegółowo w niniejszym pełnomocnictwie i oświadczam, że otrzymałam/łem w 

formie elektronicznej na adres e-mailowy przeze mnie wskazany informację w sprawie 

przetwarzania danych osobowych. 
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