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PEŁNOMOCNICTWO

	Ja niżej podpisany …………………………………………………………………
upoważniam adwokata Dawida Henryka Drozd do reprezentowania mnie w sprawie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]przed osobami fizycznymi i prawnymi, sądami i organami wszystkich instancji w tym Sądami Administracyjnymi oraz organami egzekucyjnymi z prawem odbioru pism, dokumentów i należności oraz zawierania ugód w sprawie.
Jednocześnie Mocodawca upoważnia adwokata do udzielania dalszych pełnomocnictw substytucyjnych według swego wyboru, w tym również aplikantom. 

							
								……………………………….
									   Mocodawca



