
P E Ł N O M O C N I C T W O 

W SPRAWIE CYWILNEJ 

                            Niniejszym udzielam pełnomocnictwa adwokat Magdalenie Krzyś do reprezentowania

.....................................................................................................................................................w sprawie

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

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

....................................................................................................... w zakresie art. 91 k.p.c.
 (dane sprawy)   

Poznań, dnia....................r.

................................
/podpis/

,

(dane klienta) 

KANCELARIA ADWOKACKA
Adwokat Magdalena Krzyś
os. Armii Krajowej 59/4  61-377 Poznań
Tel. +48 788 376 727
www.magdalenakrzys.pl
KANCELARIA@MAGDALENAKRZYS.PL
REGON: 302598788 NIP: 973 097 54 94
MBANK: 72 1140 2004 0000 3002 7498 3785


