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Poniżej proszę wpisać dane umożliwiające kontakt ze strony Kancelarii Adwokackiej
Informacje płatnicze:
Kancelaria Adwokacka Michał Kalita
ul. Mickiewicza 16/4
10 - 509 Olsztyn
nr rachunku bankowego: 16 1020 3541 0000 5402 0103 3620
Poniżej proszę wpisać wszystkie niezbędne informacje, które pomogą Zespołowi Kancelarii w rozwiązaniu problemu prawnego, 
a równocześnie umożliwą kontakt prawnika tak szybko, jak będzie to tylko możliwe.
 
Proszę przybliżyć istotę zagadnienia:
Proszę przybliżyć stan faktyczny sprawy: 
 
Proszę podać informacje dotyczące oczekiwanej formy współpracy z Kancelarią:
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