N E XA Miejscowos$(€ i data:

UBEZPIECZENIA

UPOWAZNIENIE

I I. MOCODAWCA (Osoba upowazniajgca)
Imie i nazwisko:
Adres:

PESEL: Dowaod:

I Il. PELNOMOCNIK (Osoba upowazniona)

Imie i nazwisko:
Adres:
PESEL: Dowod:

I ll. STOPIEN POKREWIENSTWA /| RELACJA

O matzonek/ka Orodzic DOdziecko DOrodzenstwo Ohrak COinne: ..ccoovveeeveennnnn.

| IV. TRESC UPOWAZNIENIA

Upowazniam Petnomocnika do reprezentowania moich interesow przed:
0O Zaktadami Ubezpieczen
0O Wydziatem Komunikacji
0O Organami administracji publicznej

W zakresie:

0O Zawarcia / zmiany / wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
0O Rejestracji / wyrejestrowania pojazdu marki: ............cccoevvveiiiiiiicciceeee e

00 Odbioru dokumentéw (dowodu rej., polisy, karty pojazdu)

Pelnomocnictwo wazne do: ......coooveeveveiiinnnnn.. r. lub do odwotania.

Podpis Mocodawcy Podpis Petnomocnika

Nexa Ubezpieczenia Sp. z 0.0. | ul. Puttuska 133/10, 07-200 Wyszkow | 29 743 34 01
www.nexaubezpieczenia.pl | kontakt@nexaubezpieczenia.pl



