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	Kancelaria Adwokacka

Adwokat Andrzej Bagniewski



Toruń, dnia .............................................
....................................

....................................
....................................
....................................
PEŁNOMOCNICTWO 


Niniejszym pismem udzielam pełnomocnictwa adwokatowi Andrzejowi Bagniewskiemu do zastępowania mnie w sprawie ............................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
przed Sądami i innymi instytucjami wszystkich instancji oraz wobec osób trzecich z prawem do udzielania dalszych pełnomocnictw.








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










      (podpis)
	


Kancelaria Adwokacka w Toruniu  87-100 Toruń, ul. Rynek Nowomiejski 19/6
tel.: 509-360-573; e-mail: kancelaria@adwokatbagniewski.pl
Rachunek Bankowy: 76 1140 2004 0000 3402 7905 7032
NIP: 875-153-63-20, REGON: 384037244
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