
  Kancelaria Radcy Prawnego 
Angelika Raczkowska 

PEŁNOMOCNICTWO 

Niniejszym, ustanawiam radcę prawnego Angelikę Raczkowską (TR-1508) moim pełnomocnikiem w 
sprawie ……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

……………………., dnia ……………………… r.  

………………………………… 

 
Adres: ul. Synagogalna 4 lok. 3, 09-400 Płock 
tel. 510-798-259 
NIP 7743270798 
REGON 522702726 
e-mail: biuro@radcaprawny-raczkowska.pl


