
                                   K A N C E L A R I A    A D W O K A C K A

                                           A D W O K A T     J A N   O L S Z A K

87-100 Toruń, Ul. Strumykowa 11/2, NIP 7611460906, tel. 505 644 967

Toruń, dnia .................................. 20……r.

U P O W A Ż N I E N I E   DO   O B R O N Y 

Upoważniam adwokata Jana Olszaka – Kancelaria Adwokacka w Toruniu,

do prowadzenia sprawy mojej/naszej ................................................................................

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

we  wszystkich  instancjach  sądowych/administracyjnych,  z  prawem  substytucji

oraz  z  prawem  zniszczenia  akt  po  upływie  jednego  roku  po  prawomocnym

zakończeniu sprawy.    

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

www.adwokaci-torun.com


	U P O W A Ż N I E N I E DO O B R O N Y

