
         …………………………… 
                    (miejscowość, data) 
 

…………………………………… 
            (imię, nazwisko mocodawcy) 
 

 
 
……………………………………. 
                                (adres) 
 
 
 

……………………………………. 
                        (numer PESEL) 
 
 
 

……………………………………. 
          (seria i numer dowodu osobistego) 

 
 
 

Upoważnienie do likwidacji szkody i odbioru odszkodowania 
 
 

Ja niżej podpisany/a, upoważniam ………………………………………. zamieszkującego/ą 

pod adresem ………………………………………………………..………., o numerze PESEL 

………………………….. legitymującego/ą się dowodem osobistym o serii i numerze 

……………………………. do likwidacji szkody i odbioru odszkodowania z tytułu umowy 

ubezpieczenia ……………………………………………………………… o numerze polisy 

………………….., wystawionej dla pojazdu marki …………………….…….., o numerze 

rejestracyjnym ………………………………. 

 

Należne odszkodowanie proszę wypłacić ………………………………………………………. 

 

         …………………………… 
                  (podpis mocodawcy) 


