LUBON, DNIA.....ccoooeerrererernen.
DANE KLIENTA:

OSWIADCZENIE

W ZWIAZKU Z ZAISTNIALA SZKODA KOMUNIKACYJNA NR....oiiiiiiiiicietnteeenetetetet ettt st e e a1

(wpisa¢ numer szkody nadany przez TU)

ZDNIA oo LIKWIDOWANA PRZEZ ZAKEAD UBEZPIECZEN W RAMACH UBEZPIECZENIA

..................................... POWSTALA W SAMOCHODZIE MARKI...........cccceceveeeec.. . MODEL. ..o .NUMER
(nazwa TU)

REJESTRACYINY . PROSZE O WYPLATE NALEZNEGO MI ODSZKODOWANIA ZA NAPRAWE

PRZEDMIOTOWEGO POJAZDU FIRMIE :

AUTO COMPOL S.A.
UL. KAZIMIERZAWIELKIEGO 1, 61-863 POZNAN
FILIA: LUBON, UL. RIVOLIEGO 2B, 62-030 LUBON

PL 31 1140 1124 0000 3649 5100 1001
WYKONAWCY TEJ USLUGI .

1.0SWIADCZAM, ZE ODWOLUJE WSZYSTKIE DOTYCHCZAS UDZIELONE UPOWAZENIENIA DO ODBIORU
ODSZKODOWANIA, UDZIELONE INNYM OSOBOM FIZYCZNYM I PRAWNYM. JEDYNYM UPOWAZNIONYM JEST
AUTO COMPOL S.A. OSWIADCZAM, ZE NINIEJSZE UPOWAZNIENIE JEST NIEODWOLALNE DO CZASU
ROZLICZENIA SZKODY.

2.UPOWAZNIENIE DOTYCZY WSZELKICH USLUG W ZWIAZKU Z W/W SZKODA TJ. WYNAJEM POJAZDU
ZASTEPCZEGO , HOLOWANIE,PARKOWANIE,BADANIE TECHNICZNE .

3.NADTO, OSWIADCZAM, ZE:

JESTEM/NIE JESTEM PLATNIKIEM PODATKU VAT* I MOGE/NIE MOGE* ODLICZYC PODATEK VAT.
PODATEK VAT JEST ROZLICZANY W WARIANCIE PELNYM*/NIEPELNYM* (50%)/NIE DOTYCZY*.
SKORZYSTAM/NIE SKORZYSTAM* Z MOZLIWOSCI ODLICZENIA PODATKU VAT OD LIKWIDACIJI SZKODY.
POLISA ZOSTALA ZAWARTA W KWOCIE NETTO*/BRUTTO*.

4. WYRAZAM ZGODE NA UZYCIE DO NAPRAWY CZESCI ZAMIENNYCH ORYGINALNYCH
(OD PRODUCENTOW CZESCI PIERWSZEGO MONTAZU)

5.W PRZYPADKU , GDY TOWARZYSTWO UBEZPIECZENIOWE NIE ZAPLACI CALOSCI WYNAGRODZENIA ZA
ZLECONA PREZE MNIE NAPRAWE, W SZCZEGOLNOSCI W RAZIE BRAKU ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA UBEZPIECZENIOWEGO, ODMOWY WYPLATY ODSZKODOWANIA, POMNIEJSZENIA
PRZYSLUGUJACEGO MI ODSZKODOWANIA Z JAKICHKOLWIEK POWODOW (ZWLASZCZA Z POWODU
POTRACENIA Z ODSZKODOWANIA UDZIALU WEASNEGO UZYTKOWNIKA, AMORTYZACJI CZESCI LUB RATY ZA
POLISE UBEZPIECZENIOWA. PODATKU OD TOWAROW 1 USLUG ) ZOBOWIAZUJE SIE DO NIEZWEOCZNE]J
ZAPLATY CALOSCI WYNAGRODZENIA LUB JEGO BRAKUJACEJ CZESCI NA RZECZ:
AUTO COMPOL S.A.
UL. KAZIMIERZAWIELKIEGO 1, 61-863 POZNAN
FILIA: LUBON, UL. RIVOLIEGO 2B, 62-030 LUBON

PL 31 1140 1124 0000 3649 5100 1001

o ) PODPIS SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE
AUTENTYCZNOSC PODPISU SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE POTWIERDZAM NA

PODSTAWIE ......cconiiiiiiiiiiccrccee SERIA........c.co.. NR...coooi

WYDANEGO PRZEZ .......coooiiiiiiiriiiiciscnsc e W DNIU......ooooviiiiiii

PODPIS PRZYJMUJACEGO OSWIADCZENIE
*niepotrzebne skresli¢






