



    
 Nowa Iwiczna,dn ……………

Nr szkody:…………….......…......
Ubezpieczalnia:.............................


  UPOWAŻNIENIE  
Ja,…………………………….......................................................................…...................…

Zamieszkały/ła…………………...........…................……………………………….......……

właściciel samochodu marki ....…………………...………….nr rej.: ………....……………

Upoważniam firmę: 

Prowarsztat Spółka z o.o.
ul.Graniczna 37

05-500 Nowa Iwiczna

NIP: 1231405594

Osoby uprawnione do załatwiania formalności ze strony warsztatu:
Jacek Znyk 



jacek.znyk@prowarsztat.pl
Małgorzata Rutecka


malgorzata.rutecka@prowarsztat.pl
do zgłoszenia, likwidacji i odbioru całkowitej kwoty pieniężnej za przyznane odszkodowanie, zawierania ugód oraz udzielam pełnomocnictwa do prowadzenia wszelkich działań związanych z likwidacją szkody komunikacyjnej pojazdu czyli naprawy pojazdu i załatwienia wszystkich spraw związanych ze szkodą: składania i odbioru protokołów i kosztorysów.


Upoważnienie ma moc również przy szkodzie całkowitej oraz w przypadku uzyskania należności za wynajęte auto zastępcze pod warunkiem wynajęcia go z firmy Prowarsztat Sp.z o.o.

Odszkodowanie proszę przelać na konto bankowe 
Prowarsztat Sp. z o.o.

ING Bank Śląski S.A.
64 1050 1025 1000 0090 8039 4753







 
…………………………………








(podpis)
