
  
  

………………………… miejscowość, data …………………  

   

PEŁNOMOCNICTWO/ UPOWAŻNIENIE DO OBRONY *   
  

  

Ja niż ej podpisany/podpisana       ………………….imię i nażwisko………………………..…….…….   

PESEL   
                      

Zam………………………………………………………………………………………….… 

Telefon/mail……………………………………………………….………………………,  

udżielam: adwokatowi dr Aleksandrze Kluczewskiej (wpis KRA/Adw/3078), 
ż Kancelarii Adwokackiej, ul. J. H. Dąbrowskiego 20/2 w Krakowie, adres do doręcżen : 
Kancelaria Adwokacka Filia w Olkusżu, ul. K. K. Wielkiego 66/7 32-300 Olkusż, tel. 
664961690, aleksandra.klucżewska@wp.pl  - pełnomocnictwa do repreżentowania  mnie 
prżed wsżelkimi organami administracji publicżnej, w tym prżed organami s cigania oraż 
prżed sądami wsżystkich instancji.  

Jednocżes nie mam s wiadomos c , ż e pełnomocnik /obron ca*  ma prawo do udżielania 

pełnomocnictw substytucyjnych. 

  

…………….…………………….podpis…………………………………  

* niepotrzebne skreślić 

mailto:aleksandra.kluczewska@wp.pl

