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Kancelaria Radcy Prawnego AUCTOR JS Jacek Szok

              Siedziba: 87-100 Toruń, ul. Św. Józefa 72/98, tel. 663-530-983, tel/fax: 56/654-48-46


…………………., dnia ……………………….

                                                                                                 (miejscowość)                           (data)

PEŁNOMOCNICTWO

Upoważniam niniejszym radcę prawnego Jacka Szok (nr wpisu Tr-850), prowadzącego Kancelarię Radcy Prawnego AUCTOR JS Jacek Szok w Toruniu, przy ul. Św. Józefa 72/98 do reprezentowania mnie w sprawie przeciwko……………………..…………………….... ………………………………………………………………………………………………………………………… 
o ……..………………………………………………………………………………………………………………… przed sądami powszechnymi, łącznie z prawem do udzielenia substytucji.

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

                                                                   (podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa)

NIP: 956-143-07-19, REGON: 341182853, 
 1
e-mail: jacekszok.radca@auctorjs.pl

