Zatgcznik nr 4 do Instrukcji

............................................................... 3 NI wussesssvmsssmssissasesnss
(miejscowos¢)
DI | s
N d p rawcza imie i nazwisko whasciciela lub osoby upowaznionej do otrzymania odszkodowania
adres
UPOWAZNIENIE

W zwigzku ze SzZKodg Nr........coeviiiiiiiiiiieiiieceee e zdnia ....ccooeeeiienens likwidowang przez PZU SA w ramach
ubézpieczenia OC/ AC" dotyczacy pojazdu Markl :.:..qqxussmsminmimsamsnumsisaissveamissisesins syssssimsssssisisssovss srsasssasmssssnss
L. L , upowazniam na podstawie Art.921" kodeksu cywilnego

PZU SAW ..o do wyptaty na rzecz
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nazwa zakfadu

adres
naleznego mi odszkodowania w ramach wyzej wymienionej szkody.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze wyptata odszkodowania na rzecz ww. Zaktadu Naprawczego nastgpi
po ustaleniu odpowiedzialnosci PZU SA za powstatg szkode.

Podpis wiasciciela lub osoby upowaznionej do otrzymania
odszkodowania

Wiasnoreczno$¢ podpisu stwierdzam na podstawie dowodu osobistego/paszportu®
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Podpis i pieczatka upowaznionego do stwierdzania wlasnorecznosci podpisu
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