
 
 

 

	

Zabrze,	dnia	……………………………………….	

	 	 	 	 	 	

		

PEŁNOMOCNICTWO	
	
	
	
	 Niniejszym	upoważniam	adwokata	Damiana	Tomanka	do	zastępowania	w	sprawie	
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przed	organami	 ścigania,	 urzędami	administracji	 publicznej	 i	 samorządowej	oraz	 sądami	
wszystkich	 instancji	 z	 prawem	 udzielania	 dalszej	 substytucji	 oraz	 do	 odbioru	 kosztów	
zastępstwa	adwokackiego.	

	
	

																																																																																													
______________________________________		

	 	 	 	 	 	 								(Podpis	zleceniodawcy)	
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	 	 	 	 	 	 									(Numer	PESEL	zleceniodawcy)	
 


