K a n c e l a r i a    A d w o k a c k a

         adwokat Wojciech Mazur

                             ___________________________________________________

       P E Ł N O M O C N I C T W O


Ustanawiam/y/ adwokata Wojciecha Mazura prowadzącego Kancelarię 
Adwokacką  z siedzibą w Bydgoszczy 85-105, Stary Rynek 3/1 moim /naszym 
pełnomocnikiem, z   prawem    udzielania    dalszego    pełnomocnictwa    
substytucyjnego, w   sprawie .................................................................................................  
………………………………………………………………………...........................................
…………………………………………………………………………………............................
sygnatura akt ……………………………………………………………..  toczącej się  przed  
………………………………………………………………………………...............................
w …………………………………………………………………………………………………
i dalszymi  instancjami. 
………………….., dnia …………………. 





…………………………………………..

Załącznik : 

dowód uiszczenia opłaty skarbowej ;
___________________________________________________________________________

Stary Rynek 3/1,  85-105 Bydgoszcz, telefon 52-328-76-98, 507-093-346, fax 52 347-86-61

NIP 554-268-61-14, PKO BP  I O/Bydgoszcz  73 1020 1462 0000 7602 0260 0864
wojciech@mazuradwokat.pl         www.mazuradwokat.pl
