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Toruń,.................................................. 2019r.
                                                                                                                      

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym  udzielam  pełnomocnictwa  dla  adwokata  Sylwii  Stawowczyk

prowadzącej  Kancelarię  Adwokacką  przy  ul.  Prostej  3/4  w  Toruniu,  do

reprezentowania  mnie  jako  …............................................  w  sprawie

…...................................................................................................................................................

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

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

w  ….............................................................................................................  z  prawem

przenoszenia pełnomocnictwa na inne osoby oraz prawem zniszczenia akt sprawy

po upływie roku od  prawomocnego zakończenia sprawy.

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

                                                                                  (podpis)
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