[image: image1.wmf]Kancelaria Radcy Prawnego

                  Andrzej Stachowiak


miejscowość, data
..................................................

nazwa i siedziba Mocodawcy

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

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

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa dla radcy prawnego Andrzeja Stachowiaka prowadzącego Kancelarię Radcy Prawnego Andrzej Stachowiak z siedzibą we Wrocławiu, Rynek 46/47 lok. 5 do występowania przed sądami powszechnymi, Sądem Najwyższym, organami egzekucyjnymi oraz organami administracji w sprawie:

o

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

przeciwko 
.......................................................................................................................................









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










Mocodawca

Oświadczam, że nie pozostaję w stosunku pracy z mocodawcą i świadczę pomoc prawną wyłącznie w ramach indywidualnej Kancelarii Radcy Prawnego.









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









Pełnomocnik



Opłata skarbowa:
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Kancelaria:
                                                                                                                                                           Biuro Windykacji:
Rynek 46/47 lok. 5
                                                                                                                                                 ul. Sztabowa 76B

50-116 Wrocław
                                                                                                                                                    53-310 Wrocław


tel. (071) 369 90 70
                                                                                                                                                tel. (071) 792 50 46

fax (071)369 90 71
                                                                                                                                                 fax (071) 792 50 48

e-mail: kancelaria@e-windykacja.com

  windykacja@e-windykacja.com
rachunek bankowy Kredyt Bank S.A. I/O Wrocław 66150011551211500401030000                                        NIP: 899-122-25-84                                      
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