
Kancelaria Adwokacka „ KAZUS „ 
Adwokat  JOANNA KAŹMIERCZAK 

25 Czerwca 45/5
 Tel.510-588-307 Fax.48-363-25-47

www.kazus.eu ; 
kancelaria@kazus.eu

26-600 Radom

…….……………………………                         Miejscowość, data ………….…….…...........
Imię i Nazwisko 
…………………………………… 
Adres 

U P O W A Ż N I E N I E   D O   O B R O N Y 

Niniejszym upoważniam adwokat Joannę Kaźmierczak z Kancelarii

 Adwokackiej "Kazus" 26-600 Radom, 25 Czerwca 45/5, do obrony w sprawie

 sygn.............................................................................................................. 

Prokuratury Rejonowej / Okręgowej / Apelacyjnej /Sądu Rejonowego / Okręgowego /

Apelacyjnego/*   w   …........……………… 

…............................................
/ własnoręczny podpis / 

* - niepotrzebne skreślić 

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

