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PEENOMOCNICTWO,/ UPOWAZNIENIE DO OBRONY *

Janizej podpisany/podpisana  .......c.ccceeenen imie i nazwisko

PESEL

Telefon/mail

udzielam: adwokatowi dr Aleksandrze Kluczewskiej (wpis KRA/Adw/3078),
z Kancelarii Adwokackiej, ul. J. H. Dgbrowskiego 20/2 w Krakowie, adres do doreczen:
Kancelaria Adwokacka Filia w Olkuszu, ul. K. K. Wielkiego 66/7 32-300 Olkusz, tel.
664961690, aleksandra.kluczewska@wp.pl - pelnomocnictwa do reprezentowania mnie
przed wszelkimi organami administracji publicznej, w tym przed organami $cigania oraz
przed sadami wszystkich instancji.

Jednoczes$nie mam Swiadomos¢, ze petnomocnik /obronca* ma prawo do udzielania
petnomocnictw substytucyjnych.
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