                                                                                Szczytno, dnia...............................
PEŁNOMOCNICTWO   
Ja..............................................................................................................................
upoważniam adwokata Janinę Filipczak z Kancelarii Adwokackiej w Szczytnie przy ul. Odrodzenia 40 
do zastępstwa/obrony w sprawie.........................................................................
.............................................................................................................................. 
we wszystkich instancjach przed urzędami, sądami powszechnymi, sądami administracyjnymi, organami egzekucji oraz przed Sądem Najwyższym 
z prawem udzielania substytucji.
                                                   ............................................                                                               
