
Pełnomocnictwo








Ja/ My  niżej podpisany/Podpisani,


………………………………………………….. - ……………………………………….


………………………………………………….. - ……………………………………….





działając w imieniu,





Dane posiadacza pojazdu





�
Nazwa *�
�
   REGON *�
�
�



Adres siedziby





        �
Kod pocztowy *�
�
 Poczta *�
�
  Miejscowość *�
�
�



        �
Prefiks* np.: ul., Pl., Al.�
�
  Ulica *�
�
 Nr budynku *�
�
    Nr lokalu *�
�
�


















Udzielam/ udzielamy  pełnomocnictwa





Dane pełnomocnika








�
Nazwisko *�
�
   Imię *�
�
�



�
PESEL *�
�
�



zamieszkałemu





        �
Kod pocztowy *�
�
  Poczta *�
�
  Miejscowość *�
�
�



        �
Prefiks* np.: ul., Pl., Al.�
�
  Ulica *�
�
 Nr budynku *�
�
    Nr lokalu *�
�
�





















do złożenia w imieniu …………………………………………………………….. wniosku o udostępnienie danych dotyczących zgłoszenia roszczeń i wypłat odszkodowań z tytułu umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych w związku ze zdarzeniami  skutkującymi odpowiedzialnością posiadacza pojazdu albo ich braku,  za okres ostatnich 5 lat i do odbioru powyższych danych z Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego. 


























�
Data �
�
………………………………………..�
�
�
�
�
Podpis /podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu (gdy reprezentacja łączna)�
�
			Wyjaśnienia: 


Wniosek należy wypełniać pismem drukowanym (w miarę możliwości komputerowo)


*      Pole należy wypełnić obowiązkowo











