Strzyżów, dnia………………………



WYPOWIEDZENIE PEŁNOMOCNICTWA


[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisany/podpisana…………………………………………………………………
zam…………………………………..……………………………………………..……...……,
niniejszym wypowiadam pełnomocnictwo adwokat Małgorzacie Boroń-Niemiec działającej w Kancelarii Adwokackiej w Strzyżowie, ul. Słowackiego 5 do reprezentowania mnie w sprawie o……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...............

