



                                                                 ……………………, dnia ……………….……….. 202.. roku


P EŁN O M O C N I C T W O  


Ja niżej podpisana/y :


 …………………………………….…………………………………………………………………………….…………………………………………, 


zamieszkała/y pod adresem: 


……………………………………………………………………….………………………………………………….………………………………….,


 nr PESEL:


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


udzielam pełnomocnictwa 


radcy prawnemu Oldze Zabieglik (GD -2449)

„LightHouse” Kancelaria Radcy Prawnego Olgi Zabieglik


Ul. Przemysłowa 3, 83-050 Kolbudy


do reprezentowania mnie w charakterze pełnomocnika oraz do działania w moim imieniu przed 
sądami powszechnymi, sądami administracyjnymi, organami egzekucyjnymi oraz innymi organami, 
urzędami i podmiotami.


Pełnomocnictwo uprawnia do udzielania substytucji.


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

	 	 	 	 	 	 	 	 	         (podpis)


