
DATA:................................................... 

 

IMIĘ I NAZWISKO :.................................................................................................................... 

ADRES :.................................................................................................................... 

NR DOW. OSOB. :.................................................................................................................... 

WYDANY PRZEZ :.................................................................................................................... 

 

UPOWAśNIENIE – ZOBOWI ĄZANIE 

 

Niniejszym upowaŜniam firmę: 

     Prestige Auto Sp. z o.o. 

     Aleja Krakowska 204 

     02-219 Warszawa   Nr NIP 522-27-05-175 

posiadającą konto bankowe: 

     DZ BANK Polska 

     31 1740 0006 0000 3000 0021 9367 

do pobrania w moim imieniu odszkodowania oraz kosztów transportu, za naprawę samochodu 

marki .......................................o numerze rejestracyjnym ........................................................ 

zgodnie z numerem sprawy...........................................................................prowadzonej przez 

Zakład Ubezpieczeniowy.................................................................................................................. 
                                                                                                              /nazwa i adres/ 

Anulowanie upowaŜnienia moŜe nastąpić po uprzednim pisemnym powiadomieniu upowaŜnionego, jednakŜe nie 
po odebraniu naprawionego samochodu. 
 
W przypadku całkowitej lub częściowej odmowy uznania moich roszczeń przez w/w Zakład Ubezpieczeniowy lub nie 
wypłacenia odszkodowania w ciągu 30 (trzydziestu) dni od daty zlecenia naprawy samochodu – zobowiązuję się 
zapłacić naleŜność firmie Prestige Auto Sp. z o.o. z tytułu naprawy i kosztów holowania - do wysokości zgłoszonej 
przez tę firmę w Zakładzie Ubezpieczeń, bez uwzględnienia potrąceń, dokonanych przez Zakład Ubezpieczeń zgodnie z 
polisą ubezpieczeniową. NaleŜność tę zobowiązuję się uregulować w ciągu 7 (siedmiu) dni kalendarzowych od daty 
otrzymania wezwania do zapłaty. 
 
Ewentualne sprawy sporne rozpatrywane będą przez sąd właściwy dla siedziby Spółki Prestige Auto . 
 
Niniejsze upowaŜnienie rozciągam równieŜ na pracowników firmy ,,Prestige Auto” Sp.z o.o. 
Panią EMILIĘ ŚMIELAK NR.DOWODU OSOB.  ANM545591 
Pana ARTURA śAKOWSKIEGO NR. DOWODU OSOB.ABY455537, 
których upowaŜniam do wglądu w dokumentację szkody w Zakładzie Ubezpieczeń  
 
 
 
 
 
 
        podpis 


