
  

 

 

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

UPOWAŻNIENIE 

W związku ze szkodą komunikacyjną nr  ………………………………………………….. zgłoszoną w Towarzystwie 

Ubezpieczeń  …………………………………………………………………………………………… dotyczącą uszkodzenia 

pojazdu marki …………..……………………………………... nr rej ……………………,  

Ja niżej podpisany: 

1 ……………………………………………………………………….………….…..…………………………………………… 
                                                                                                                                            (imię i nazwisko) 

Zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………..…………………….. 

 

2 ………………………………………………………………………………..…………………………………………………. 
                                                                                                                                            (imię i nazwisko) 

Zamieszkały/a …………………………………………………….………………………………………………………….….. 

 

Niniejszym upoważniam: 

Efficient Insurance Solutions Sp. z o.o., 80-309 Gdańsk, Aleja Grunwaldzka 472F, zarejestrowana w rejestrze 

przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w Gdańsku, VIII Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000299311, NIP 585-14-38-495, kapitał zakładowy: 

190.000 wpłacony w całości, nr konta: 68 1140 1065 0000 2066 8200 1011, (dalej: Efficient Insurance  

Solutions Sp. z o.o.), która zleca naprawę pojazdu w imieniu Towarzystawa Ubezpieczeń do: 

 

- ODBIORU WYPŁATY ODSZKODOWANIA ZA NAPRAWĘ POJAZDU I WYNAJEM POJAZDU ZASTĘPCZEGO, A 

TAKŻE INNYCH USŁUG DODATKOWYCH ZWIĄZANYCH Z NAPRAWĄ I WYNAJMEM POJAZDU ZASTĘPCZEGO; 

- PODJĘCIA WSZYSTKICH NIEZBĘDNYCH CZYNNOŚCI ZWIĄZANYCH Z LIKWIDACJĄ SZKODY 

KOMUNIKACYJNEJ (Z WYŁĄCZENIEM SZKÓD CAŁKOWITYCH).  

Jednocześnie upoważniam podmiot (dalej Serwis): 

……………………………………………………….………………………………………………………. 
(pieczątka / dane serwisu) 

DO UDZIELENIA WSZELKICH INFORMACJI O LIKWIDOWANEJ SZKODZIE KOMUNIKACYJNEJ ORAZ 
WYDAWANIA OCEN TECHNICZNYCH I KALKULACJI, A W PRZYPADKU SZKODY CAŁKOWITEJ DO ODBIORU 
WYPŁATY ODSZKODOWANIA ZA PONIESIONE KOSZTY TJ. PARKOWANIE POJAZDU, SAMOCHÓD 
ZASTĘPCZY, HOLOWANIE, USŁUGĘ DOOR TO DOOR. 

 
W przypadku braku wypłaty odszkodowania w całości lub w części przez Ubezpieczyciela, Poszkodowany 
zobowiązuje się pokryć pełną kwotę należności z tytułu dokonanej naprawy na rzecz jej wykonawcy (Serwis) w ciągu 
7 dni od daty otrzymania wezwania do jej uiszczenia. 
Uwaga! Upoważnienie może być odwołane/zmienione wyłącznie pisemnie po wcześniejszym uzgodnieniu tego 
faktu z warsztatem. W przypadku odwołania lub zmiany upoważnienia, należy pisemnie poinformować wszystkie 
strony – Ubezpieczyciela, Efficient Insurance Solutions Sp. z o.o., Serwis. Wszelkie koszty poniesione przez Serwis  
(tj. koszty przygotowania pojazdu do oględzin i wykonania kalkulacji, koszty zakupionych części i wykonanej usługi 
przed odwołaniem upoważnienia), Poszkodowany ureguluje w ciągu 7 dni od daty odwołania upoważnienia. 
 

……………………………………                                                       
(podpis przedstawiciela Serwisu 

potwierdzającego zgodność złożonych podpisów) 

………………………………………….. 

         (podpis/y właściciela/i pojazdu ) 

 

 


