
 

 
KANCELARIA ADWOKACKA 
adwokat Tomasz Krupa 
RYNEK 21/6; 58 - 300 Wałbrzych 
tel.608-160-350 

e-mail: kancelariakrupa@gmail.com 
Alior Bank 52 2490 0005 0000 4500 5754 4886 
                                 

PEŁNOMOCNICTWO 
 

Wałbrzych, dnia……………………….. 
 

Niżej podpisana/y: 
 
…............................................. 
 
…............................................. 
 
…............................................. 
 
PESEL …................................. 
 
adres do korespondencji: 
Kancelaria Adwokacka  adwokat Tomasz Krupa 
Rynek 21/6  58-300 Wałbrzych 

 
 

upoważnia 
 

 
adwokata Tomasza Krupę 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) 

mailto:kancelariakrupa@gmail.com


 


