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Koszalin, dnia …………………..  r. 
 

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

 

Ja niżej podpisany ………………………………………………………. . . . . . . . . . . . . . .  

zam. ………………………………………………………. PESEL: …………………….. 

upoważniam  radcę  prawnego  Barbarę Mirską,  prowadzącą Kancelarię Radcy Prawnego 
przy ul. Waryńskiego 4/3, 75-541 Koszalin, do  występowania  w charakterze  mojego  obrońcy  
w  postępowaniu  przygotowawczym  oraz  przed  sądami  powszechnymi wszystkich instancji w 
sprawie  
 
.....................................................................................................................................................................................................................................  

(opis sprawy) 
.....................................................................................................................................................……………………………………………. 

(opis sprawy) 
....................................................................................................................................................................................................... 

(sygn. akt) 
 

Upoważnienie  zawiera  umocowanie  do  udzielenia  substytucji  innym  adwokatom  i  

aplikantom 

mailto:kancelariamirska@op.pl

