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Wadowice, dnia ..……………..


PEŁNOMOCNICTWO


Ja niżej podpisany/a ......…..…….……………………………………………………………..
					(imię i nazwisko osoby udzielającej pełnomocnictwa)
udzielam pełnomocnictwa adwokat Ewelinie Słupskiej prowadzącej Kancelarię Adwokacką w Wadowicach przy ul. Trybunalskiej 1/2, 34-100 Wadowice do reprezentowania mnie jako ……………………………………. w sprawie prowadzonej przez ……………………………………………………………………………………………………………. 
			(nazwa organu, sąd, wydział)
pod sygn. akt: ………………………… oraz przed innymi organami właściwymi w sprawie, na wszystkich etapach sprawy, z prawem do dalszej substytucji oraz w postępowaniu egzekucyjnym i do odbioru kosztów postępowania.	

………………………………………..
                       				(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)
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