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                                                                                                                        miejscowość, data 

UPOWAŻNIENIE 

Niniejszym 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
pieczęć, nazwa / imię nazwisko, adres 

 

jako właściciel samochodu lub działając w jego imieniu (pełnomocnictwo w załączeniu),  

upoważniam firmę: 

CHWALI BÓG MOTORS Sp. z o.o. Sp. K., ul. Fabryczna 97, 05-270 Marki, NIP 524-275-54-95 
nr konta: Santander Bank Polska S.A. 88 1090 1841 0000 0001 2026 6166 

do odbioru odszkodowania oraz podjęcia wszystkich czynności związanych z likwidacją szkody 
komunikacyjnej: 

SAMOCHODU MARKI:……………………………………………………………, NR REJ:……………………………………………….. 
 
TOWARZYSTWO UBEZPIECZENIOWE:…………………………………………………………………………………………………… 
 
NUMER SZKODY:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Niniejsze upoważnienie dotyczy wszelkich usług wykonanych w związku z w/w szkodą, tj. naprawy 
uszkodzonego samochodu, wynajmu samochodu zastępczego, holowania, parkowania itp. 

Upoważnienie dotyczy także zawarcia przez upoważnionego, ewentualnej ugody z towarzystwem 
ubezpieczeniowym. 

W przypadku odmowy wypłaty odszkodowania przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe w całości lub 
części, z powodów niezawinionych przez upoważnionego (np. udział własny, amortyzacja części, 
nieopłacone raty polisy, błędnie wypełniony druk zgłoszenia szkody, błędnie wypełnione 
oświadczenie o podatku VAT, itp.), właściciel zobowiązuje się do zapłaty pozostałych kosztów w 
terminie 7 dni od powiadomienia.  

Upoważnienie może zostać anulowane lub unieważnione wyłącznie w formie pisemnej za wiedzą i 
zgodą upoważnionej firmy CHWALI BÓG MOTORS Sp. z o.o. Sp. K. 
 
 
PODPIS:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
__________________________________________________________________________________ 

POTWIERDZAM AUTENTYCZNOŚĆ PODPISU: 
 

NA PODSTAWIE:…………………………………………………, WYDANEGO PRZEZ:……………………………………………………............. 

 

…………………………………………………………………... 

                                                                                                                         data, podpis osoby upoważnionej  


