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PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisany/-a ................................................................................................., niniejszym:

udzielam pełnomocnictwa

adwokatowi Tomaszowi Lica, prowadzącemu Kancelarię Adwokacką w Tczewie przy 

ul. Aleja Zwycięstwa nr 11 lok. 4 

do reprezentowania mnie przed Sądami wszystkich instancji i we wszystkich trybach 

postępowania (również w przypadku zmiany sygnatury akt sprawy), organami, 

urzędami, instytucjami oraz innymi osobami, wraz z prawem do składania oświadczeń 

materialnoprawnych, zawierania ugody i udzielania substytucji, w sprawie: 

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

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

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

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

podpis


