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KANCELARIA ADWOKACKA 

Adwokat Monika Szyndler-Wolak

[Wpisz tekst]

ADWOKAT
Monika Szyndler-Wolak



Bolesławiec, dnia ……………… roku

Pełnomocnictwo
Upoważniam adwokat Monikę Szyndler-Wolak, prowadzącą kancelarię adwokacką w Bolesławcu przy ul. Daszyńskiego 9A/1

do prowadzenia sprawy …………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… 
………………………………….
podpis
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = == = = = = 

Kancelaria Adwokacka 

Tel/fax: 75 642 12 77

Adw. Monika Szyndler-Wolak

Tel: 600 878 872

59-700 Bolesławiec

e-mail: ……………………..

ul. Daszyńskiego 9A/1

konto:  65 1050 1575 1000 0090 7316 4981

(wejście od ul. Sądowej)


