Kancelaria Adwokacka Joanna Paśkiewicz

ul. Wita Stwosza 39, 35-113 Rzeszów, tel. 517 191 633

www.paskiewicz.eu
email:  prawnikrzeszow@op.pl


Data                    

PEŁNOMOCNICTWO

Pan/i



zam.



niniejszym udzielam pełnomocnictwa Adwokatowi Joannie Paśkiewicz z Kancelarii Adwokackiej, ul. Wita Stwosza 39, 35-113 Rzeszów do reprezentowania mnie w postępowaniu w sprawie o rozwiązanie mojego małżeństwa z ….............................................., prowadzonym przed Sądem Okręgowym, przed Sądem Apelacyjnym, Sądem Najwyższym.

Pełnomocnictwo przyjmuję

Imię i nazwisko mocodawcy

/czytelny podpis/


