
P E Ł N O M O C N I C T W O 
 
 

Niżej podpisany/a/i : ..................................................................................................... 

upoważnia/ją adwokata Witolda J. Walendowskiego z Kancelarii Adwokackiej w Ostrowie Wlkp. 

Rynek 6/3 do prowadzenia we wszystkich instancjach sprawy ........................................

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

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

               SUBSTYTUCJA 
 

P o d p i s / y :  
Do zastępowania w sprawie niniejszej 
           upoważniam adwokatów: 
 
......................................................... 
 
......................................................... 
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        adw. Witold J. Walendowski 

data 
 

............................ 
 
 
 
 
 
 
 
Załącznik: 
Dowód uiszczenia  
opłaty skarbowej. 


