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Upowazniam firme¢ Z.P.U.P. Energozam Sp. z 0.0. z siedzibg w Zamosciu przy ul. Zagtoby 5,
do odbioru odszkodowania, sktadania wobec towarzystwa ubezpieczeniowego o§wiadczen woli,
sktadania i odbioru kalkulacji naprawy pojazdu.
W przypadku odmowy wyptaty odszkodowania przez towarzystwo ubezpieczeniowe, w catosci
lub jego czesci, ktorego kosztorys naprawy zostal uzgodniony i zaakceptowany przez
ubezpieczyciela, zleceniodawca zobowigzuje si¢ do pokrycia wszelkich zaleglych kosztow
naprawy w terminie uzgodnionym z Z.P.U.P. Energozam Sp. z 0.0.
Upowaznienie moze zosta¢ anulowane lub uniewaznione tylko w formie pisemnej za wiedza
1zgoda firmy Z.P.U.P. Energozam Sp. z 0.0.
Upowaznienie nie dotyczy szkody kradziezowej lub calkowitej
(brak kwalifikacji pojazdu do naprawy)

Numer konta
Bank PKO BP SA Centrum Korp. Zamos¢ 82 1020 5356 0000 1402 0121 6936

OSWIADCZENIE
OSWIADCZAM, ZE UREGULUJE WSZELKIE POTRACENIA W ROZLICZENIU
PRZEDMIOTOWEJ SZKODY DOKONANE PRZEZ FIRME UBEZPIECZENIOWA,
A NIEZAWINIONE PRZEZ WYKONAWCE NAPRAWY ( NP. UDZIAL WELASNY, WIEK
KIERUJACEGO PONIZEJ 25 LAT, AMORTYZACJA CZESCI, OPON, RATY POLISY AC I
INNE ZOBOWIAZANIA PLATNICZE W STOSUNKU DO FIRMY UBEZPIECZENIOWEJ,
BANKU LUB FIRMY LEASINGOWEJ)
W TERMINIE 7 DNI OD DATY ROZLICZENIA SZKODY

(podpis witasciciela pojazdu)



