
Kancelaria Adwokacka „ KAZUS „ 
Adwokat  JOANNA KAŹMIERCZAK 

25 Czerwca 45/5 Tel.510-588-307
www.kazus.eu ; 

kancelaria@kazus.eu
26-600 Radom

………..………................                                                                                 Radom …...............
 Imie i Nazwisko                                                                                        

…………………..............
 Adres

…….…………................

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym upoważniam adwokat Joanne Kaźmierczak z

Kancelarii Adwokackiej KAZUS  w Radomiu ul. 25 Czerwca 45/5  do 

prowadzenia sprawy ...............................................................................................

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

z prawem substytucji.

                                                     
Radom, dnia ..............................................

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

/ czytelny podpis/

http://www.kazus.eu/
mailto:kancelaria@kazus.eu

