
KANCELARIA  ADWOKACKA

ADWOKAT   EWELINA ORZOŁ

ul. Suraska 1 lok. 102,  15 – 093 Białystok

tel. 697 629 841,  e-mail:  ewelina_orzol@wp.pl  www.adwokaci-orzol-suchcicki.pl

Białystok, dnia ………………..............

P E Ł N O M O C N I C T W O 

Ja  niżej  podpisany/a…………………………………….  udzielam  pełnomocnictwa

adwokatowi  Ewelinie  Orzoł  prowadzącemu Kancelarię  Adwokacką w Białymstoku przy

ul. Suraskiej 1/102 do reprezentowania mnie w sprawie………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

Niniejsze  pełnomocnictwo  uprawnia  pełnomocnika  do  występowania  w  imieniu

Mocodawcy  we  wszelkich  sprawach,  postępowaniach  przed  sądami  powszechnymi

i administracyjnymi, organami administracji publicznej i innymi podmiotami prawa. 

Pełnomocnictwo  niniejsze  obejmuje  upoważnienie  do  składania  oświadczeń

i podpisywania dokumentów w imieniu Mocodawcy. 

Upoważnienie  zawiera  umocowanie  do  udzielenia  substytucji  innym  adwokatom

i aplikantom adwokackim. 

                                                                      ………………………………….

              Podpis

mailto:ewelina_orzol@wp.pl

