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Szczecin, dnia……………………………r. 

 
UPOWAŻNIENIE DO OBRONY
Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………….… upoważniam adwokata Szymona Kromolickiego do obrony …………….……………………………………………………………………………..…………….…………………………………………….……………………………….w sprawie: ....……………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………….…………...………………………………………………………………………………..……………..……………………………………………………………………………..……………..…...………………………………………………………………………….…………… 

Jednocześnie Mocodawca upoważnia adwokata do dokonywania dalszych pełnomocnictw substytucyjnych adwokatom, w tym również do upoważniania aplikantów. 
…………………………………………...
(podpis mocodawcy)
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