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TRESC UPOWAZNIENIA:

Niniejszym upowazniam Petnomocnika do reprezentowania moich intereséw przed:
[ ] Zaktadami Ubezpieczen

[ 1 Wydziatem Komunikacji

[ ] Organami administracji publicznej

w zakresie:

[ ] Zawarcia / zmiany / wypowiedzenia umowy ubezpieczenia

[ 1 Rejestracji / wyrejestrowania pojazdu Marki: ......ccceveevemeeeeeeeiniieiieccccscecennnneeneeeeeeeeeeees
0 NuMerze rejestracyjnym: ....ccceeeveecreenereencrenneranes PiNFVIN: e recrecreecereecrreereeeeereeernnnene

[ ] Odbioru dokumentéw (dowodu rejestracyjnego, polisy, karty pojazdu)

Petnomocnictwo jest wazne do dnia .......ccoiveeeeeiiiiiiineniiiininnenniiiinnennn. r. lub do odwotania.
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