KANCELARIA ADWOKACKA

Maciej Kapusta


ADWOKAT


ul. Pod Blankami 31/3   85-034 Bydgoszcz

tel./fax 322-23-90

www.adwokacibydgoszcz.pl


………..…………, dnia ....................................................
PEŁNOMOCNICTWO


Niniejszym, udzielam adwokatowi Maciejowi Kapuście pełnomocnictwa do reprezentowania mnie w sprawie ............................................................................. przed.............................................................................................................................................. sygn. akt ......................................  i dalszymi instancjami.











   /podpis/
