PEENOMOCNICTWO WOBEC ZAKEADU UBEZPIECZEN

Ja, niZej podpisany/ na (il’l’liQ, NAZWISKO, AATES,) 1.ttt bbb st eb et et h e bbbt eb st eb e e et e bt b et st b ebenre e

legitymujacy/ca si¢ dowodem osobistym seria ............. nr

jestem wiascicielem pojazdu (marka, model, nr rej. i nr nadwozia)

i upowazniam firm¢ ELCAR Sp. z 0.0.
z siedziba w 50-366 Wroclaw, ul. Grunwaldzka 49-51 nazywana tu dalej Pelnomocnikiem, do

likwidacji szkody komunikacyjnej w/w pojazdu zarejestrowanej w Zaktadzie Ubezpieczen

Pelnomocnictwo niniejsze obejmuje faktyczne wykonanie naprawy pojazdu, finansowe
rozliczenie w moim imieniu szkody z Zaktadem Ubezpieczen wszelkich czynno$ci prawnych i
faktycznych zwiazanych ze sprawa, a w szczegdlnosci:
¢ udziatl w ogledzinach technicznych pojazdu,
¢ pelny wglad do dokumentow sprawy w Zaktadzie Ubezpieczen,
¢ odbidr odszkodowania finansowego z Zaktadu Ubezpieczen z tytutu w/w szkody,

& sktadanie wnioskow i skarg do wlasciwych organdéw, w tym do Zaktadu Ubezpieczen.

Pelnomocnictwo to moze by¢ wycofane tylko pisemnie.

W przypadku stwierdzenia okolicznosci ograniczajgcych lub wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Zaktadu Ubezpieczen zobowigzuje sie do pokrycia kosztow naprawy w
terminie 7 dni od daty wezwania przez ELCAR Sp. z 0.0.

(Podpis wiasciciela pojazdu, miejsce i data)
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