
Adwokat Sylwia Warchoł - Konieczna
33-100 Tarnów, ul. Kaczkowskiego 7/5

tel:726  933 690
mail: sylwiawarchol@op.pl

NIP: 8733110065, REGON: 361926605

Tarnów, dnia ………………………..

PEŁNOMOCNICTWO 

Ja, niżej podpisany /-a/ udzielam adwokatowi Sylwii Warchoł-Koniecznej pełnomocnictwa

do reprezentowania mnie w sprawie: 

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

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

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

przed .............................................................. 

do sygn. akt.................................................... 

oraz w instancjach właściwych w tej sprawie z prawem substytucji.

 …………………........... 

        podpis 

 Pełnomocnictwo przyjmuję 


