KANCELARIA [image: ] ADWOKACKA
adw. Alina Korzeniewska-Borawska


Białystok, dnia ……………………..….. 
	


PEŁNOMOCNICTWO

[bookmark: _Hlk527025169]Niniejszym udzielam pełnomocnictwa adw. Alinie Korzeniewskiej-Borawskiej prowadzącej Kancelarię Adwokacką z siedzibą w Białymstoku przy ul. Kawaleryjskiej 9 lok. 6, do prowadzenia sprawy  …………………………………………………………………………..
..………………………………………………………………………………………………….………………..………………………………………………………………………………….

Pełnomocnictwa udziela się z prawem dalszej substytucji.




[bookmark: _GoBack]            
                                                                                                   ……………………………….. 
                                                                                                                                                                                         (podpis )

[bookmark: _Hlk527025127][bookmark: _Hlk527025128]15-324 Białystok, ul. Kawaleryjska 9 lok. 6, tel./fax 85 742 11 00, kom. 508 394 208 alina.korzeniewska@gmail.com, www.alinakorzeniewska.pl
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