SzZKOAaANT oot

Ubezpieczyciel ........ccovvivniiiiiiiiiiiannnn..

Ja, NIZEJ POAPISANY/- ... vttt

ZaMIESZKAlY/ -8 . ...

dane kontaktowe: tel. .........ccovveevvcviieeiiinneen. cadres e-mail: cveeeiiie
bedac wiascicielem pojazdu marki ..............ocoiiiiiiii . 11185 (<) AP
niniejszym zlecam napraw¢ i upowazniam Motor Centrum Sp. z 0.0. (wykonawca
naprawy), z siedziba w Gdansku (80-717), przy ul. Mialki Szlak 4/8, do odbioru naleznego
odszkodowania za ww. szkod¢. Powyzsze odszkodowanie prosze przekazaé¢ na podane nizej
konto: ING BANK SLASKI S.A. o/Gdansk — 34 1050 1764 1000 0022 6030 2076.
Wyrazam zgodg na wystawienie faktur VAT bez mojego podpisu.

Niniejsze petnomocnictwo staje si¢ nicodwotalne poczawszy od dnia odbioru ww. pojazdu.

Jednoczesnie oswiadczam iz, w przypadku:

a) braku odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

b) nie wyplacenia przez ubezpieczyciela odszkodowania w terminie 30 dni od daty wystawienia
faktury VAT tytutem wykonanej naprawy pojazdu,

C) potrgcen, dokonanych przez ubezpieczyciela, z kosztow naprawy wynikajgcych
z zatwierdzonego kosztorysu naprawy oraz przedtozonych faktur VAT, z przyczyn niezaleznych
od wykonawcy naprawy,

d) nie uzyskania, z jakichkolwiek innych przyczyn (nie zaleznych od wykonawcy naprawy)
od ubezpieczyciela kwoty réwnej kosztom naprawy

zobowigzuje sig¢ do pokrycia, poniesionych przez Motor Centrum Sp. z 0.0., pelnych kosztow
naprawy lub roznicy pomiedzy wyplaconym odszkodowaniem, a kosztami naprawy w terminie
siedmiu dni od daty otrzymania wezwania do zaplaty, przestanego na wskazane wyzej dane
kontaktowe.

Wyrazam zgode na przesytanie korespondencji przez Motor Centrum Sp. z o.0., we wszelkich

sprawach zwigzanych ze szkodq opisanego wyzej pojazdu, drogq elektroniczng, na wskazany
wyzej adres email.

(podpis upowazniajgcego)

*W przypadku gdy istnieje wigcej niz jeden wiasciciel, wymagane sq podpisy kazdego ze wspotwlascicieli



