
Kancelaria   Adwokacka
Joanna Ogrodowicz 

u l .  N ow y R yn ek  5  ;  85 -131  B yd gos zcz  
f i l i a :  u l .  Po lna  13 /11  ;  89 -240  K cyn i a  

t e l .  + 48 .609778650   e -ma i l .  j oanna .og rodow icz@ w p.p l

B yd gos zcz ,  dn i a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r .  

P E Ł N O M O C N I C T WO

Niniejszym udzielam adwokat Joannie Ogrodowicz pełnomocnictwa do 

reprezentowania mnie w sprawie ......................................................................

sygn. akt ....................................... przed ............................................................... 

w  ...........................................  i  dalszymi  instancjami,  z  prawem  udzielania 

substytucji.

......................................
 /p o d p i s/
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