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P E Ł N O M O C N I C T W O



Ustanawiam/y adwokata Sławomira Szymańskiego, prowadzącego Kancelarię Adwokacką z siedzibą w Bydgoszczy, ul. Poznańska 24/5a moim/naszym pełnomocnikiem, z prawem udzielania dalszego pełnomocnictwa    substytucyjnego, w sprawie:

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

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

sygnatura akt ………………………………………………………….............  toczącej się przed  

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

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

i dalszymi instancjami. 

Niniejsze pełnomocnictwo zostało udzielone w zakresie opisanym w dyspozycji przepisu art. 91 Kodeksu postępowania cywilnego.


………………….., dnia …………………. 

				…………………………………………..
Załącznik: 
dowód uiszczenia opłaty skarbowej;

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z informację o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z przepisami RODO w Kancelarii Adwokackiej i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych.

Kancelaria Adwokacka
Poznańska 24/5a,  85-129 Bydgoszcz, telefon 506 414 367
NIP 789-165-03-63, REGON 362367645 
kancelaria@szymanskiadwokat.pl   www.szymanskiadwokat.pl
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