KANCELARIE ADWOKACKIE

ul. Pod Blankami 31/3, 85-034 Bydgoszcz 
tel./fax 322-23-90

      ADWOKAT 



  
      Michał Bukowiński    
    
Bydgoszcz, dnia...................

UPOWAŻNIENIE DO OBRONY

Niniejszym, ustanawiam adwokata Michała Bukowińskiego moim obrońcą w sprawie............................................................................. sygn. akt .............................. przed ..............................................................................................................................











   /podpis/


Udzielam we wskazanej wyżej sprawie pełnomocnictwa substytucyjnego adwokatowi Maciejowi Kapuście.  
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