PLNOMOCENSTVO
Podpísaný/á klient: 
................................................................................................................. 
Splnomocňujem advokátku: 
JUDr. Adrianu Krajníkovú, 





    advokátska kancelária - Kuzmányho 57, Košice 

Aby ma zastupovala - obhajovala vo všetkých právnych veciach, aby vykonávala všetky úkony, prijímala doručované zásielky, podávala návrhy a žiadosti, uzavierala zmiery, uznávala uplatnené nároky, vzdávala sa nárokov, podávala opravné prostriedky a vzdávala sa ich, vymáhala nároky, plnenie nárokov prijímala, ich plnenie potvrdzovala, to všetko i vtedy, keď je podľa právnych predpisov potrebné osobitné splnomocnenie.
Súhlasím, aby splnomocnená advokátka ustanovila za seba zástupcu v zmysle ust. § 16 Zák. č.586/2003 Z.z. Ak ich ustanoví viac, súhlasím, aby každý z nich konal samostatne.

Beriem na vedomie, že podľa zmluvy o poskytovaní právnej pomoci patrí advokátovi za obhajobu – zastupovanie odmena ako aj náhrada hotových výdavkov podľa Vyhl. č. 655/2004 Z.z. o odmenách a náhradách advokátov za poskytovanie právnych služieb, ktoré po vyúčtovaní uhradím.  
V Košiciach, dňa: .....................                                  V ..............................., dňa: .....................                               
––––––––––––––––––––––––––                                         –––––––––––––––––––––––––––

    JUDr. Adriana Krajníková
                      


                klient
