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	АДВОКАТ
MAJA JAНДРИЋ ВИЛОВСКИ

Нови Сад, Лазе Лазаревића 41/5
adv.mjv.2017@gmail.com
060 6 50 1551



______________________________________________________
ПУНОМОЋЈЕ

Којом  ја ___________________________________овлашћујем Мају Јандрић Виловски, адвоката из Новог Сада, да ме заступа или брани

 У предмету___________________________________________________

Пред_________________________________________________________

Ради_________________________________________________________ ,

те предузима све радње које адвокат по Закону може да предузме,  

да закључи поравнање, да овласти заменика у лику 

адвоката_________________________________ или адвокатског

 приправника_________________________________.

Дана____________________                                     ________________________  

                                                                                                       Властодавац 

