K a n c e l a r i a    A d w o k a c k a

         adwokat  Wojciech  Mazur

                           ___________________________________________________

UMOWA ZLECENIA
1. Zleceniodawca..........................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
niniejszym zleca adwokatowi Wojciechowi Mazurowi prowadzącemu Kancelarię Adwokacką w Bydgoszczy przy ulicy Stary Rynek 3/1, 85-105 Bydgoszcz, prowadzenie sprawy:..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Na podstawie art.16 ust. 1 ustawy z dnia 26 maja 1982 roku- Prawo o adwokaturze ( Dz.  U.
 Nr 16, poz. 124 z późn. zm. ) oraz Rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 28 września 2002 roku w sprawie opłat za czynności adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Państwa kosztów nieopłaconej pomocy prawnej udzielonej z urzędu                                        (Dz. U. Nr 163, poz. 1348). Zleceniodawca za wykonanie przedmiotu zlecenia zobowiązuje się zapłacić kwotę..................................................................................................................  zł.

(słownie............................................................................................................................ brutto.

3. Zleceniodawca tytułem zaliczki zapłaci kwotę.......................................................................zł.

(słownie:..................................................................................................................................)

w dniu podpisania umowy.

Bydgoszcz, dnia....................................
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