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

 

 

 
P E Ł N O M O C N I C T W O  

 

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.          

            

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

 

 

 

 


