
 

Volmacht 

Pełnomocnictwo 

              Ondergetekende, 

           Niżej podpisany(a), 

                       Voornamen   ___________________________________________________________________ 

           (wszystkie) Imiona 

                      Achternaam   ___________________________________________________________________ 

                           Nazwisko 

               Geboortedatum   ___________________________________________________________________ 

                 Data urodzenia 

    Straat en huisnummer   ___________________________________________________________________ 

         Ulica i numer domu 

Postcode en woonplaats   ___________________________________________________________________ 

Kod pocztowy i miejscowość zamieszkania 

 

machtigt hierbij F.W. Roguski (met het recht van substitutie) van Prawnik.nl Juridisch Adviesbureau gevestigd te 

Breda aan de Etnastraat 20, waarbij in casu tevens domicilie wordt gekozen, om ondergetekende zowel in 

rechte als buiten rechte te vertegenwoordigen en gerechtelijke procedures te starten, voeren en beëindigen. 

Ondergetekende verklaart tevens dat nevenvorderingen en proceskostenvergoeding bevrijdend kan worden 

betaald op de kantoorrekening van Prawnik.nl 

upoważnia niniejszym F.W. Roguskiego (z prawem do zastępstwa) z Kancelarii Prawnej Prawnik.nl z siedzibą w 

Bredzie (Holandia) przy Etnastraat 20 do reprezentowania niżej podpisanego(ą) zarówno w sądzie jak i poza 

sądem, wszczynania, prowadzenia i zakańczania procedur sądowych i wybiera w tej sprawie adres Prawnik.nl do 

korespondencji. Niżej podpisany(a) oświadcza również, że wpłat roszczeń pobocznych i kosztów procesowych 

można dokonać na konto kancelarii Prawnik.nl 

 

 

in de procedure contra:   ____________________________________________________________________ 

w procedurze przeciwko: 

 

Deze volmacht is vijf jaar geldig.  

Te pełnomocnictwo jest ważne pięć lat. 

 

                                Plaats  ____________________________________________________________________ 

                    Miejscowość                               

                                                              

 

                               Datum  ____________________________________________________________________ 

                                   Data 

 

 

                  Handtekening   ___________________________________________________________________ 

     Własnoręczny podpis     


