, dnia r.

(miejscowosc) (data)

PEENOMOCNICTWO

Ja nizej podpisana/-y

PESEL )

udzielam adwokat Joannie Lazer oraz radcy prawnemu Maogorzacie Hudziak
pelnomocnictwa do reprezentowania w postgpowaniach sadowych, negocjacjach, do zawarcia
ugody (takze pozasadowej), do dokonywania wszelkich czynno$ci materialnoprawnych,
odbioru wynegocjowanej lub zasadzonej kwoty, wskazania rachunku bankowego do jej
wyplaty oraz uzyskiwania wszelkiej dokumentacji mnie dotyczacej we wszelkich sprawach

zwigzanych z blgdem medycznym, do ktérego doszto w

przed sadami i urzedami wszelkich instancji oraz przed Sadem Najwyzszym i Naczelnym
Sadem Administracyjnym, a takze przed Ubezpieczycielami i Wojewoddzkimi Komisjami do

spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, przeciwko wszystkim zobowigzanym.

Podpis

Lazer & Hubziak Abwokaci | Rapcowie Prawni S.K.A.
Biuro w Warszawie: Plac Konstytucji 5/19, 00-657 Warszawa
tel. 536 007 001 | www.lazer-hudziak.pl | kancelaria@lazer-hudziak.pl



