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allGlass

Sktadajacy o§wiadczenie:

Ubezpieczyciel likwidujacy szkode:

Ja, nizej podpisany/a, jako wtasciciel/leasingobiorca w/w pojazdu, upowazniam firme All-
Glass Szyby Samochodowe Daniel Konczal z siedzibg w Szubinie przy ul. Powstancow
Wielkopolskich 77, NIP: 558-177-61-98 do reprezentowania mnie przed ubezpieczycielem w
zwigzku z likwidacja w/w szkody, a w szczegdlnosci do zglaszania ogledzin przedmiotowego
pojazdu, odbioru korespondencji (w tym m.in. kalkulacji naprawy, decyzji o wysokosci
odszkodowania), wystawienia faktury za naprawg, zawierania ugod i odbioru odszkodowania.
Kwoty wynikajace z odszkodowania nalezy przekazywac na konto bankowe:

58 1090 1072 0000 0001 3137 3742.

W przypadku braku odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela za szkode lub braku mozliwosci jej
ustalenia do czasu zakonczenia naprawy albo wyptaty odszkodowania przez Ubezpieczyciela
w kwocie nizszej niz koszty naprawy wynikajace z faktury, zobowiazuje si¢ do uregulowania
wobec serwisu naleznosci wynikajacych z faktury we wtasnym zakresie.

(czytelny podpis sktadajacego o$wiadczenie)



