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        Zabrze, dnia ………………………. rok 

  

 

Niniejszym ustanawiam adwokat Magdalenę Krowiak  moim 

pełnomocnikiem/obrońcą w sprawie …................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

przed wszystkimi Sądami i organami ścigania, organami państwowymi, samorządowymi 

i innymi instytucjami, z prawem udzielania dalszych substytucji. 

 

            

 

 

        


