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/ Miejscowosc i data /

/ Ubezpieczony / Imie i Nazwisko lub Nazwa firmy /

/ Adres zamieszkania lub Siedziba firmy /

UPOWAZNIENIE DO WYPLATY ODSZKODOWANIA

W zwigzku ze szkodg z dnia Nr

likwidowang w ramach Ubezpieczenia z Polisy Nr

dotyczaca

/ Marka / Model pojazdu / Nr rejestracyjny /

Prosze o przelanie naleznego odszkodowania z tytutu wyzej wymienionej umowy

ubezpieczenia na ponizej podany Nr konta Bankowego:

Wtasnoreczno$é podpisu potwierdzam na podstawie dowodu osobistego / paszportu

Seria nr wydanego

przez dnia

/ Data i czytelny podpis ubezpieczonego /



