
 

Upoważnienie do odbioru odszkodowania 
 

 
_____________________, _______________ 

Miejscowość i data 

 

____________________________________  
Imię i Nazwisko  

 

____________________________________  
Adres  

 

____________________________________  
Pesel  

 

____________________________________  
Nr dowodu osobistego  

 

 

UPOWAŻENIENIE 

 

 

Ja niżej podpisana /y upoważniam do odbioru odszkodowania z tytułu umowy ubezpieczenia  

 

__________________________________________________________________ o numerze polisy  

 

_________________________ ,wystawionej dla pojazdu ____________________________________  

 

nr rej _____________________ Panią / Pana __________________________________________,  

 

pesel: _____________________, zam.___________________________________________________  

 

legitymującego się dowodem osobistym nr ________________________________________________ .  

 

 

Należne odszkodowanie proszę przekazać:  

o do rąk upoważnionego w kasie  

o na adres upoważnionego za pośrednictwem Poczty Polskiej  

o przelewem na konto upoważnionego o numerze:  

______________________________________________________________  
 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Podpis udzielającego upoważnienia 


