ADW. KAMIL HALASTRA

adres do korespondencji: 

ul. Grochowska 108 lok. 19, 

04 – 172 Warszawa

……........………………………, dnia ……..…………… r.








(miejscowość)

PEŁNOMOCNICTWO

     Niniejszym, działając jako członek zarządu / wspólnik *  ......................................... ........................................................................ udzielam adwokatowi Kamilowi Halastra pełnomocnictwa do zastępstwa w sprawie p-ko/sygn. akt* ……...................................…przed Sądem ……….…....…………….......... Wydział ............................................................. w ……………....................…… oraz we wszystkich instancjach właściwych w tej sprawie, jak również w postępowaniu egzekucyjnym.

........................................................

           (Pełnomocnictwa udziela)

.........................................................

        (Pełnomocnictwo przyjmuje)

