
A D W O K A T  T O M A S Z  O G Ł A Z A  
42-217 Częstochowa, ul. Jasnogórska 59 lok. 5 

tel/fax:  034-329-51-61          tel. kom. 606-89-34-34               e-mail: adw.oglaza@gmail.com 

 

Częstochowa, dnia ..................... 2013 r. 

 

P E Ł N O M O C N I C T W O 
 

Na podstawie umowy zlecenia z dnia ........................ 2013 r., udzielam pełno-

mocnictwa dla Adwokata Tomasza Ogłazy do prowadzenia sprawy 

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

.........…………………………………………………………………………………… 

we wszystkich instancjach z prawem substytucji. 

 

 

……………………………… 

    (podpis) 

 

 

 


