
Kieleńska Huta, dnia ................................

PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisany(a):

Imię i nazwisko: .....................................................................…..
Adres zamieszkania: ....................................................................
PESEL / nr dowodu osobistego: ...........................................…..

jako właściciel pojazdu:
marka: .....................................................................……………...
numer rejestracyjny: .................................................................…

udzielam niniejszym pełnomocnictwa

Panu Marcinowi Lewandowskiemu 
legitymującego się dowodem osobistym nr   ……………….……… wystawionym przez…………………….…...
działającemu w imieniu firmy :

Centrum Bus Serwis "LEW-MAR" 
MARCIN LEWANDOWSKI

ul. Wrzosowa 9, 84 - 208 Kieleńska Huta

do reprezentowania mnie przed zakładem ubezpieczeń:

.........................................................................................................……………………………………………………………...
w sprawie likwidacji szkody komunikacyjnej nr ...........................................……………………………………………………

Pełnomocnictwo obejmuje w szczególności prawo do:
• zgłoszenia szkody,
• składania oświadczeń i wniosków,
• przekazywania i odbierania dokumentów,
• prowadzenia korespondencji z zakładem ubezpieczeń,
• odbioru decyzji ubezpieczeniowych,
• odbioru należnego odszkodowania.

Wyrażam zgodę na przekazanie należnego odszkodowania bezpośrednio na rzecz warsztatu dokonującego naprawy pojazdu.

Właściciel  pojazdu  zobowiązuje  się  do  pokrycia  kosztów  dokonanej  naprawy  w  przypadku  ustalenia  okoliczności 
powodujących brak odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń za powstałą szkodę.

Jeżeli  z  ustalonych okoliczności,  warunków umowy ubezpieczenia Auto Casco lub innych przepisów wynika,  że należne 
odszkodowanie jest niższe niż koszt dokonanej naprawy, właściciel pojazdu zobowiązuje się dopłacić warsztatowi powstałą 
różnicę

Centrum Bus Serwis "LEW-MAR" 
MARCIN LEWANDOWSKI

ul. Wrzosowa 9, 84 - 208 Kieleńska Huta

   Tel:  +48 793 079 553
   email: 76lewy@gmail.com

  NIP: 586-198-52-18 REGON: 191672910  
  Konto:  08 8351 0003 0043 5567 2000 0010

Podpis właściciela pojazdu Podpis właściciela warsztatu


	PEŁNOMOCNICTWO

