
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń Ergo Hestia SA 

ul. Hestii 1, 81-731, Sopot 

 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE  

 
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………... 

 

Zamieszkały/a w ………………………………………………………………………………………… 

 

Legitymującym/a się dowodem osobistym/paszportem seria …………… nr …………………………. 

 

W związku z likwidacją szkody komunikacyjnej nr ……………………… z dnia……………………... 

 

Samochodu marki ………………………………. Nr rej. ………………………… 

 

upoważniam firmę  

 

Auto – Kolor Piotr Rudnicki  

ul. Główna 45 

61-007 Poznań  

RAIFFEISEN POLBANK 27  1750 0012 0000 0000 2206 7796 

 

 

do rozliczenia przedmiotowej szkody i odbioru odszkodowania z towarzystwa ubezpieczeniowego w  

kwocie  

 

NETTO  - BRUTTO * 

 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do pokrycie kosztów naprawy w części , w której 

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń Ergo Hestia SA nie ponosi ochrony ubezpieczeniowej, 

bądź w całości, jeżeli Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń Ergo Hestia SA  odmówi wypłaty 

odszkodowania. 

 

 

         

 

…………………………………… 

     /podpis osoby upoważnionej/ 

 

 

 

Potwierdzam zgodność danych i podpisu ……………………………………………………… 

 

 

 

 

 
* - niepotrzebne skreślić 


