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KANCELARIA ADWOKACKA

I DR JUSTYNA GRUSZA-GLEBICKA

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam adwokatowi dr Justynie Gruszy-Glebickiej,
prowadzacej Kancelari¢ Adwokacka przy ul. Warynskiego 4/6, 15-461
Biatystok, Filia ul. Lwowska 6/2, 00-658 Warszawa pelmomocnictwa, ktore
obejmuje w szczegolnosci:

1. reprezentowanie mnie przed wszelkimi Sadami w celu dochodzenia
nalezno$ci pieni¢znych,

2. podejmowanie wszelkich laczacych si¢ ze sprawa czynno$ci procesowych,
nie wylaczajac powodztwa wzajemnego,

3. wnoszenie wszelkiego rodzaju srodkow odwolawczych w postepowaniach
cywilnych, karnych, administracyjnych, w tym apelacji, skarg kasacyjnych i
kasacji,

4. podejmowanie wszelkich czynno$ci w postepowaniach zabezpieczajacych i
egzekucyjnych,

5. udzielanie dalszych pelnomocnictw,
6. cofnigcie pozwu po uprzedniej zgodzie wyrazonej przez Mocodawce,

7. odbidr kosztow zastgpstwa procesowego od strony przeciwne;j.
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