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         Adwokat Marta Jupowicz

40 - 035 Katowice, ul. Jana Kochanowskiego 2/15, tel./fax: 32 733 01 93, kom. 880 199 169
NIP 954 25 70 359, REGON 24 27 64 371, e-mail: adwokatmartajupowicz@gmail.com, www.adwokatwkatowicach.pl
Katowice, dnia ………………………… 2012r.

PEŁNOMOCNICTWO

Pan/Pani ……………………………………………………………...........................................

…………………………………………………………………………………………………..

udziela pełnomocnictwa adwokat Marcie Jupowicz

w sprawie ……………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

przed sądami powszechnymi, sądami administracyjnymi i organami administracji we wszystkich instancjach z prawem substytucji.

Pełnomocnictwo przyjmuję 

i udzielam substytucji:


1. adwokatowi Krzysztofowi Jupowiczowi
……………………………



  

……………………………

         podpis adwokata





        podpis mocodawcy

