[image: image1.jpg]






	

	KANCELARIA ADWOKACKA

	

	PAWEŁ ŁABUL

	


P E Ł N O M O C N I C T W O 

Ja niżej podpisany 

…………………………….

niniejszym udzielam pełnomocnictwa adwokatowi Pawłowi Łabul do reprezentowania mnie w sprawie ………...………………………………………………………………....

we wszystkich instancjach, z prawem substytucji i umocowaniem do odbioru wszelkich należności związanych z prowadzoną sprawą.

Elbląg, dnia ……………………. roku

(podpis Zleceniodawcy)
ul. 1 Maja 58J
                                                  Tel. 887-262-345                         NIP 578-240-30-21

82 – 300 Elbląg                                                                                                      REGON 280388487


