Upowaznienie do

rotect wyptaty odszkodowania
Polska

Ubezpieczony

Imie i nazwisko / nazwa

Adres (ulica, nr)

Kod pocztowy Miejscowosé

Seria i nr dowodu osobistego/ NIP ‘ | ‘ ‘ _ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - | ‘ ‘

Telefon E-MAIL

Upowazniam Ubezpieczyciela do wyptaty odszkodowania za:

Szkode numer

Z polisy numer

Wystawionej na pojazd

Numer nadwozia

Na rzecz:

Nazwa

Adres (ulica, nr)

Kod pocztowy Miejscowos¢
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Miejscowosc i data Czytelny podpis Ubezpieczonego



