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DANIEL KIELISZEK
KANCELARIA ADWOKACKA
Kancelaria Adwokacka Daniel Kieliszek

Ul. Matejki 42/2, 87-100 Toruń, Polska

Tel.: 509 786 003
PEŁNOMOCNICTWO 
Udzielam pełnomocnictwa adwokatowi Danielowi Kieliszkowi  do zastępowania/obrony w sprawie
………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………

przed sądami rejonowymi, okręgowymi, apelacyjnymi, wojewódzkimi sądami administracyjnymi, Naczelnym Sądem Administracyjnym, władzami prokuratorskimi, administracyjnymi, skarbowymi organami egzekucyjnymi oraz wszelkimi innymi urzędami i podmiotami we wszystkich instancjach.

Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia także do żądania w moim imieniu wszelkich informacji związanych ze sprawą, w tym zapoznanie się z treścią zapadłych orzeczeń i decyzji w sprawie, żądania odpisów i kserokopii akt sprawy oraz do sporządzania i wnoszenia wszelkich pism procesowych w sprawie i środków zaskarżenia.
……………………, dnia ………...2018 roku                                                     Imię i nazwisko
           (Miejscowość)
