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KATARZYNA SULECKA 
 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
Siedziba główna  
(adres do doręczeń): 
43-400 Cieszyn 
ul. 3 Maja 18 lok. 4 

Filia Katowice: 
40-704 Katowice 
Stoińskiego 21 

tel. +48 609 799 286 
e-mail: adwokat@sulecka.pl 
www.sulecka.pl  

 

…………………………, dnia……………………..2024r. 
 

 

P E Ł N O M O C N I C T W O 

 

 Udzielam adwokatowi Katarzynie Suleckiej  pełnomocnictwa 

do  zastępstwa/obrony w sprawie .......................................................... 

.............................................................................................................. 

przed ….................................…………..……………………………………… 

do sygn. ............................................................................................  

przed wszystkimi instancjami właściwymi w tej sprawie, w tym także do 

składania wszelkich oświadczeń i zarzutów o charakterze 

materialnoprawnym, jak również przed wszystkimi Sądami,  

w postępowaniach egzekucyjnych oraz przed organami administracji 

publicznej i samorządowej, z prawem substytucji. 

Niniejsze pełnomocnictwo upoważnia również do odbierania 

korespondencji w sprawie. 

Niniejsze pełnomocnictwo upoważnia do zastępstwa w sprawie 

aplikantkę adwokacką Justynę Ząbkowską 

 
     

 ……………………………………………… 
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