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P E Ł N O M O C N I C T WO

Niniejszym udzielam adwokatowi Joannie Ogrodowicz pełnomocnictwa 

do reprezentowania mnie w sprawie ......................................................................

sygn. akt ....................................... przed ............................................................... 

w  ...........................................  i  dalszymi  instancjami,  z  prawem  udzielania 

substytucji.

......................................
 /p o d p i s/
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