
 

______________, _______________ r. 

 
 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO  
 

 

Ja, niżej podpisany(a) ___________________________________________________, 

zam. ______________________________________________________________________, 

upoważniam adw. Annę Szymanek, prowadzącą Kancelarię Adwokacką przy 

ul. Chopina 37/4, 20-023 Lublin do prowadzenia mojej sprawy 

___________________________________________________________________________. 

Upoważniam również do udzielenia upoważnia do zastępowania w 

rozumieniu przepisów art. 77 ustawy Prawo o adwokaturze.      

 

 

__________________________ 

                                                                                        podpis   


