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UPOWAZNIENIE
W ZWIQzZKUu Z€ SZKOUG NI ettt st st st st s s e e Z dNiad e
likwidowang przez ......eccvenceceeneen w ramach ubezpieczenia OC/AC* dotyczaca pojazdu marki
.............................................................................. JNETE] e, UPOWAZNIAM NA podstawie
Art.921 kodeksu cyWilnego ......ccocevvvevrreerererenseeeenen do wyptaty na rzecz Zaktadu Naprawczego:

Auto tédz Sp. Z o.0.
92-103 t6dz ul. BRZEZINSKA 28
Nr Konta: 71 1160 2202 0000 0004 5325 8313

Naleznego mi odszkodowania w ramach wyzej wymienionej szkody.

Upowaznienie moze by¢ cofniete po pisemnym poinformowaniu upowaznionego. O$wiadczam jednoczesnie,
ze przedmiotowy pojazd SLUZY / NIE SLUZY* dla potrzeb prowadzone] przeze mnie dziatalnosci gospodarcze;j
i JESTEM /NIE JESTEM* ptatnikiem podatku VAT, oraz ze w zwigzku z powyzszym MOGE /NIE MOGE odliczy¢
kwoty podatku VAT z rachunku za naprawe pojazdu. VAT moge odliczy¢ w 100 % lub 50 %.

Oswiadczam, ze samochdd jest przedmiotem:*
- zastawu bankowego

- leasingu

- kredytowania

- cesji bankowej

W przypadku niezgodnosci powyzszych danych ze stanem faktycznym lub okolicznosci skutkujgcych brakiem
lub ograniczeniem odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela oraz w przypadku niedopetnienia przeze mnie
obowigzkéw wobec ubezpieczyciela(w tym gtéwnie kompletacji niezbednych do zakonczenia likwidacji
dokumentéw), jak rowniez w przypadku szkody catkowitej zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw naprawy w/w
pojazdu osobiscie w terminie 7 dni od daty odbioru pojazdu po naprawie.

W przypadku szkody catkowitej skutkujgcej brakiem naprawy pojazdu lub w przypadku rezygnacji przeze mnie
z naprawy pojazdu po wykonanych ogledzinach pojazdu przez Auto £6dz sp. z 0.0. zobowigzuje sie do zaptaty
zryczattowanych kosztéw obstugi szkody w wysokosci 700 zt netto (tj. 861 zt brutto) w terminie 7 dni od
otrzymania wezwania od pracownika Auto tddz sp. z 0.0. W przypadku braku zaptaty wskazanej kwoty Auto
£édz sp. z 0.0. przystuguje prawo wstrzymania wydania pojazdu do czasu catkowitego uregulowania zalegtosci.

Upowazniam  Pana/Panig .ot et eeerese e e easesee et e naaesens s pracownika Auto tédz Sp.
z 0.0. do kontaktu w sprawach szkody z firmg ubezpieczeniowg .......cccccevevecceeceenne.

(podpis wtasciciela lub osoby upowaznionej do otrzymania odszkodowania)

Witasnorecznosé podpisu stwierdzam na podstawie dowodu osobistego/paszportu*

(*) niepotrzebne skresli¢



