
 

 

          
                        

PEŁNOMOCNICTWO 
 

Wałbrzych, dnia……………………….. 
 

Niżej podpisana/y: 
 
…............................................. 
 
…............................................. 
 
…............................................. 
 
PESEL …................................. 
 
adres do korespondencji: 
Kancelaria Adwokacka  i Mediacyjna adwokat Katarzyna Koziara 
Rynek 21/1a  58-300 Wałbrzych 

 
 

upoważnia 
 

 
adwokat Katarzynę Koziarę z Kancelarii Adwokackiej w Wałbrzychu do zastępowania jej 
przed instytucjami oraz sądami wszystkich instancji w 
sprawie   ….............................................................................................................................
............... 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................              
 
toczącej się przed ….........…...............…............................................................................... 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
o sygnaturze akt...................................................................................................................... 
     
 
 

            
         ….................................................. 
             (imię i nazwisko) 



 


