
Kancelaria Adwokacka 
adwokat Piotr Skolik 

 
41-902 Bytom, ul. St. Moniuszki 20/109 

tel./fax +48 604408606 
www.bytomskiadwokat.pl         p.skolik@bytomskiadwokat.pl 

 
 

………………………….., dnia …………………… r. 
        (miejscowość)   ( data) 

 

 

P E Ł N O M O C N I C T W O 

 

 

 Ja niżej podpisany (-a) ………………………………………….…………………. 

ustanawiam adwokata Piotra Skolika prowadzącego Kancelarię Adwokacką 

w Bytomiu przy ul. St. Moniuszki 20/109 moim obrońcą* – pełnomocnikiem* 

w sprawie karnej: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

przed wszystkimi organami procesowymi, nie wyłączając czynności po 

uprawomocnieniu się wyroku. 

 

 Niniejsze pełnomocnictwo upoważnia do udzielania dalszych pełnomocnictw. 

 

 

 

      …………………………………………….. 

 /CZYTELNY PODPIS/ 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 


