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KANCELARIA ADWOKACKA

Adwokat Angelika Nylec – Armata


……………………., dnia ………………. r.

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym, ja niżej podpisana/-ny………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………..
udzielam adwokat Angelice Nylec – Armata prowadzącej Kancelarię Adwokacką w Tarnowie   pełnomocnictwa do reprezentowania mnie w sprawie …............................................................

……………………………….......................................................................................................

......................................................................................................................................................
przed ….......................................................................................................................................,

do sygn. akt: …..................................................... oraz w instancjach właściwych w tej sprawie z prawem substytucji.








………………………………….










          (podpis)

Pełnomocnictwo przyjmuję i przenoszę na:

                       ul. Dąbrowskiego 8                                       tel.: 506 128 360

                       33-100 Tarnów                                              e-mail: angelika.armata@gmail.com


