
 

 

 

K A N C E L A R I A   A D W O K A C K A 
adwokat Eliza Dąbrowska 

ul. Zwycięstwa 16/18, 44-100 Gliwice tel/fax ( 32 ) 231- 38 – 02 

 

 

 

Gliwice, dnia…………………….. 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Udzielam pełnomocnictwa Adwokatowi Elizie Dąbrowskiej w Kancelarii Adwokackiej w 

Gliwicach, ul. Zwycięstwa 16/18 do prowadzenia mojej sprawy ……………………………………. 

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

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

oraz do zastępowania mnie przed sądami, organami ścigania, organami egzekucyjnymi, organami 

państwowymi i innymi instytucjami z prawem dalszej substytucji. 

e- mail: eliza@adwokaci-dabrowscy.pl  rachunek bankowy: 91105012981000009138514485


