e ————— e ——————— ,dnia ..,

(miejscowosc)

(adres)

CESJA PRAW DO WYPLATY ODSZKODOWANIA

W zwigzku ze szkodg nr ......ccccoeviveviiieniieeieeee, Z dnia ..., likwidowang
PIZez TU oo w ramach ubezpieczenia OC/AC dotyczaca
pojazdu marki ........cccceviiiiiiniieieeen. 0 NUMETZE TEJESIrACYJNYM ...covveieriieriieiieereeieeeireeieanns ,

upowazniam na podstawie Art. 921 Kodeksu cywilnego TU.......ccccoeviiviieiiiniiienieeieeeecee e
do wyptaty na rzecz Zaktadu Naprawczego:

Dabrowscy Sp. z o.0.
41-804 Zabrze, ul. Wolnosci 59, tel. 32 276 19 86
NIP 631-22-10-791

Konto: ING Bank Slaski S.A.
Nr 03 1050 1298 1000 0023 6804 4885
naleznego mi odszkodowania w ramach wyzej wymienionej szkody.
Upowaznienie dotyczy rowniez szkody catkowitej.

W przypadku wycofania niniejszego petnomocnictwa wymagane jest pisemne poinformowanie
1 zgoda firmy Dabrowscy Sp. z 0.0. w Zabrzu pod rygorem skierowania sprawy na droge
postepowania sagdowego Sadu Rejonowego w Zabrzu bez wczesniejszego poinformowania osoby
sktadajacej pelnomocnictwo.

W przypadku braku odpowiedzi Towarzystwa Ubezpieczeniowego lub braku dostarczenia
wymaganych dokumentdéw, zobowiazuje si¢ niezwlocznie pokry¢ catkowite koszty naprawy lub
koszty potracen Towarzystwa Ubezpieczeniowego.

Upowazniam firm¢ Dabrowscy Sp. z 0.0. do odbioru kalkulacji naprawy do w/w szkody, po
pozyskiwania wszystkich informacji w sprawie likwidacji przedmiotowej szkody, réwniez w
przypadku zakwalifikowania szkody jako catkowita.

Oswiadczam, Zze mam mozliwo$¢ / nie mam mozliwosci * odliczenia podatku VAT.

(podpis Wtasciciela lub osoby upowaznionej do otrzymania odszkodowania)

Wiasnorgcznos$¢ podpisu stwierdzam na podstawie dowodu osobistego / paszportu *

Seria ........ N .ovveiieriieieene, WYAANEZO PIZEZ ...ooovevieneieiieeiieeieeie e dnia ......ccccoeeneen. .

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do stwierdzenia wlasnorgczno$ci podpisu)

niepotrzebne skresli¢



e ————— e ——————— ,dnia ..,
(miejscowosé)

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO O UPRAWNIENIACH I TRZEZWOSCI

Dotyczy zgloszenia / SZKOAy NI .....oovvvieiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeee

1. Oswiadczam, ze w chwili kolizji / wypadku z dnia .........cccocoiiiiiiiiiiniiieiienieeeeie e,
W MIEJSCOWOSCT  wevererieeiireeiieeeireeeieeesreeeereeeeeee e bylem/-am kierowca pojazdu
MATKI ..o, 1118 (] IR

2. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem bedacym przedmiotem szkody.

Posiadane kategorie uprawnien:

I:II:II:II:II:IDDI:IEII:II:II:II:I

Al A2 Bl B C1 DI D B+tE C+E D+E T

Data wydania prawa jazdy: .......ccccceeevveeniieeniie e,
Data waznosci prawa jazdy ........ccceeeceeviieieenieniiienee
Numer prawa JAZAY .....ccceceveevueerieeriienieeieenieereenee e
Kraj wydania prawa jazdy .........cccceveeeevienienciienieeieenen.

PESEL KIi€Tujgacego ..ccvvveeeveeeiieeeiieeeiie et

Oswiadczam, ze w chwili kolizji / wypadku NIE BYLEM/-AM [ BYLEM/-AM [

w stanie po spozyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci albo po uzyciu Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub substancji zastepczych w rozumieniu

przepisow o przeciwdziataniu narkomanii.

Oswiadczam, Ze niniejsze o$wiadczenie ztozylem/-am zgodnie z prawda.

(imig i nazwisko oraz podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)



e ————— e ——————— ,dnia ..,
(miejscowosé)

Oswiadczenie

(petne dane firmy lub osoby prowadzacej dziatalno$¢ wraz z adresem lub pieczeé firmowa)

Niniejszym oswiadczam, ze

1.

2.

Pojazd mMarki .......cccceecueeeiiiiieiiie e o numerach rejestracyjnych ...........ccocceeviennnn
uszkodzony na skutek kolizji drogowej z dnia ...........cc.eeneeee. stuzy / nie shuzy * do potrzeb
dziatalnosci gospodarczej i jest / nie jest * wprowadzony do ewidencji srodkéw trwatych.

Koszty jego eksploatacji sq / nie sa * elementem kosztow dzialalnosci gospodarczej;

jestem / nie jestem * ptatnikiem podatku VAT
* w zwigzku z powyzszym moge / nie moge * odliczy¢ podatek VAT od kosztow naprawy
pojazdu,

* naliczony podatek moge odliczy¢ w wysokosci 100% / 50% * jego wartosci;

przy zakupie pojazdu dokonalem / nie dokonalem * odliczenia podatku VAT, a wysoko$¢

tego odliczenia wynosita .......... % naliczonego podatku VAT.

(imig i nazwisko oraz podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



e ————— e ——————— ,dnia ..,

(miejscowosc)

(telefon, e-mail)

ZLECENIE NAPRAWY / UPOWAZNIENIE DO WYPEATY ODSZKODOWANIA

W zwigzku ze szkoda nr ........cccoceeiiiiiiiniiieennen. zZ dnia ....cooeeeeiieennns dotyczacg pojazdu
100710 PO PRSP 0 NUMETZE 1€JeSrACYJNYM ...eovuvieerienieerireeieeeneeenees , likwidowana
PIZEZ ..ottt powstatg wskutek wypadku ubezpieczeniowego objetego

zakresem ubezpieczenia AC/OC lub likwidowanej w ramach ushugi bezposredniej

(1 Zlecam napraw¢ ww. pojazdu w Zakladzie Naprawczym Dgbrowscy Sp. z o.0.. ul.

Wolnosci 59, 41-804 Zabrze 1 przyjmuj¢ do wiadomosci, ze odpowiedzialno$¢ za nalezyte
wykonanie ushugi naprawy pojazdu ponosi Zaklad Naprawczy.

Upowazniam Zaktad Naprawczy do skladania wnioskdw w sprawie: przeprowadzenia
ogledzin, uzgadniania kosztow naprawy, potwierdzenia zakresu odpowiedzialno$ci przez

e —————— z tytulu zgloszonej szkody, weryfikacji kosztorysow i faktur pro forma.

] Upowazniam ........cccccceeeuveennenn. na podstawie art. 921 Kodeksu cywilnego, do wyptaty

naleznego mi w ramach wyzej wymienionej szkody na rzecz ww. Zaktadu Naprawczego.
Jednoczesénie przyjmuje do wiadomosci, ze wyplata odszkodowania na rzecz ww. Zaktadu
Naprawczego nastapi po ustaleniu odpowiedzialnoSCi ........cccccceevierciieciieniieeiiieneeennen. za

powstalg szkodg oraz jej zakresu, w granicach wynikajacych z umowy ubezpieczenia.

(czytelny podpis Wiasciciela lub osoby upowaznionej do otrzymania odszkodowania)

Wiasnorgczno$¢ podpisu stwierdzam na podstawie dowodu osobistego / paszportu *

Seria ........ N .oveiieieeiiee, WYAANEZO PIZEZ ....oovevieiieiiieiieie e dnia ......ccccoeennees .

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do stwierdzenia wlasnorgcznosci podpisu)

* niepotrzebne skresli¢



