Miejscowosc¢ Data

UPOWAZNIENIE

Imie i nazwisko* / Imie i nazwisko oraz stanowisko**

dziatajaca(y) w imieniu** ‘
Imieg i nazwisko / petna nazwa firmy**

Adres zamieszkania* / siedziba**

udzielam(y) niniejszym upowaznienia

na czas [J nieokreslony [ okreslony od ‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘ ‘ do ‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘ ‘

[JPani  [JPanu ‘ ‘
Imie i nazwisko

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

Rodzaj dokumentu Dj Rodzaj dokumentu tozsamosci: DO — dowdd osobisty, PA — paszport, KP — karta pobytu, PJ — prawo jazdy

LI LT waanyania [ [ =[] =[] [ [/]
Seria i nr dokumentu Data
|

Wydany przez
do***:

[] petnej reprezentacji polegajacej na rozporzadzaniu w moim imieniu i na mojg rzecz przedmiotem ubezpieczenia, okreslonym w umowie ubezpieczenia z dnia

=l =[] serin | o |

w szczegolnosci do sktadania i podpisywania dokumentéw oraz o$wiadczen, zaciggania zobowigzan, dokonywania rozliczen finansowych, bez mozliwosci odebrania kwoty
zwrotu skfadki/nadptaty z tytutu umowy ubezpieczenia

] odebrania w moim imieniu kwoty zwrotu skfadki/nadptaty z tytutu umowy ubezpieczenia z dnia

=l =[] seris | o] |

Czytelny podpis/y* lub pieczec¢ firmowa
pieczatki imienne i podpisy** 0sob udzielajacych upowaznienie

Potwierdzenie tozsamosci

Imie i nazwisko osoby sktadajacej o$wiadczenie

Rodzaj dokumentu Dj Rodzaj dokumentu tozsamosci: DO — dowdd osobisty, PA — paszport, KP — karta pobytu, P] — prawo jazdy

LTI ITTI] wenyania [dfd]— |mfm|-[c[r]r]r]
Seria i nr dokumentu Data
‘\Nydany przez ‘
Jednoczesnie potwierdzam wiasnoreczno$¢ podpisu osoby. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ _ _ i
Data Podpis i piecze¢ pracownika Grupy PZU

* dotyczy 0sob fizycznych
=+ dotyczy spotek prawa handlowego —w tym przypadku upowaznienie musi by¢ podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji zgodnie z aktualnym odpisem z Krajowego Rejestru Sadowego lub przez
petnomocnikdéw ustanowionych przez te osoby
s« whasciwe zaznaczy¢
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