
 

 
 

…………………………………………………… 
Ubezpieczający  

(imię i nazwisko lub nazwa firmy) 
 
 

……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

Adres Ubezpieczającego  
 

 
 

UPOWAŻNIENIE DO WYPŁATY ODSZKODOWANIA Z TYTUŁU AWARII 
 
 
 
 

W związku ze szkodą nr…………………………………………………………………………………..z dnia…………………………. 
dotyczącą…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                          marka, model pojazdu i nr rejestracyjny  

upoważniam Cardif Assurances Risques Divers S.A. do wypłaty odszkodowania z tytułu wyżej wymienionej umowy 
ubezpieczenia na rzecz serwisu : 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 

Nazwa i adres ASO 

 
 
………………………………………….                                    ………..…………………………………………. 
               miejscowość i data                                          podpis Ubezpieczającego/Użytkownika        

 
Własnoręczność podpisu stwierdzam na podstawie □ dowodu osobistego / □ paszportu: 
Seria………….nr………………….wydanego przez………………………….……………………...…. dnia …………………………. 
 
 
 
 
 
………………………………………….                                              ………………………………………………………. 
               miejscowość i data                                                  podpis, pieczątka imienna i pieczątka serwisu         


