



Nowa Iwiczna,dn ……………
Nr szkody ………………..
UPOWAŻNIENIE  

Ja,…………………………………
Zamieszkały/ła…………………………………………………………

właściciel samochodu marki ....………………………………………
Upoważniam firmę: 

InfoCare Jacek Znyk,
Siedziba główna: 

Ul. Wąwozowa 20/007, 

02-796 Warszawa,
Adres zakładu: 
PROWARSZTAT

ul.Graniczna 37

05-500 Nowa Iwiczna

NIP 951-213-99-64
Osoby uprawnione do załatwiania formalności ze strony warsztatu:

Jacek Znyk 

ATV 260886


jacek.znyk@prowarsztat.pl
Małgorzata Rutecka
ASG 295950


malgorzata.rutecka@prowarsztat.pl
do zgłoszenia, likwidacji i odbioru całkowitej kwoty pieniężnej za przyznane odszkodowanie oraz udzielam pełnomocnictwa do prowadzenia wszelkich działań związanych z likwidacją szkody komunikacyjnej pojazdu czyli naprawy pojazdu i załatwienia wszystkich spraw związanych ze szkodą: składania i odbioru protokołów i kosztorysów.

Upoważnienie ma moc również przy szkodzie całkowitej oraz w przypadku uzyskania należności za wynajęte auto zastępcze pod warunkiem wynajęcia go z firmy Infocare.
Odszkodowanie proszę przelać na konto bankowe 

InfoCare Jacek Znyk
Credit Agricole Bank Polska S.A
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