
 
                              ________________________________________________ 

                                                60-175 Poznań,ul. Malwowa 121 
                                                NIP: 779-004-53-82 Tel. (61) 867-28-72 www. autolech.com 

 

IMIĘ I NAZWISKO........................................................  

Adres....................................................................... 

Telefon kontaktowy.................................................. 

 

 

UPOWAŻNIENIE 
 

 

Ja, niżej podpisany/a*............................................................................................................, 

legitymujący/a* się dowodem osobistym/paszportem seria ….......nr..................................... 

wydanym przez …....................................................................., dnia...................................., 

zlecam naprawę pojazdu marki...................................................., nr rej. ….........................., 

w związku z likwidacją szkody komunikacyjnej nr …................................z dnia …..............., 

i upoważniam warsztat naprawczy  

 

AUTO LECH, UL. MALWOWA 121, 60-175, POZNAŃ 

 
do rozliczenia przedmiotowej szkody i odbioru odszkodowania z towarzystwa 
ubezpieczeniowego w kwocie: 
 

NETTO / BRUTTO* 
na nr konta:  
 

SANTANDER BANK o II/Poznan 11 1090 1346 0000 0000 3400 0737 

 
 Jednocześnie zobowiązuję się do pokrycia kosztów naprawy w części, w której    
WARTA nie ponosi ochrony ubezpieczeniowej, bądź w całości jeżeli WARTA odmówi 
wypłaty odszkodowania. 
 
  

…..................................................... 
/data i podpis osoby upoważnionej/ 

 
 
 
Potwierdzam zgodność danych i podpisu …......................................................................... 
                 /podpis pracownika serwisu/ 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


