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Upowazniam firme IMPULSS Mariusz Wojtczak

05-506 Lesznowola, ul. Stoneczna 235, NIP. 521-156-18-15

Do zgtoszenia, likwidacji i odbioru catkowitej kwoty pienieznej, za przyznane odszkodowania
wraz z kosztami wynajmu auta zastepczego. Udzielam jednoczesnie petnomocnictwa, do prowadzenia
wszelkich dziatarn zwigzanych z likwidacjg szkody komunikacyjnej pojazdu pozostajgcego mojg
wlasnosciag. Upowaznienie ma moc rdwniez przy szkodzie catkowitej - upowaznienie zezwala na zawarcie

ugody z Towarzystwem Ubezpieczeniowym.

Zobowiazuje sie, w przypadku odmowy odszkodowania
w catosci lub jego czesici przez Ubezpieczyciela, do pokrycia
wszystkich zalegtych kosztéw naprawy w terminie uzgodnio-
nym z Centrum Serwisowym Impulss Mariusz Wojtczak.
Przy szkodach z AC, zobowigzuje sie réwniez do pokrycia
udziatu wtasnego wykupionego w polisie.

Oswiadczam, ze w chwili zdarzenia nie znajdowatem/am sie
w stanie nietrzezwosci lub wskazujacym na spozycie
alkoholu, ani pod wplywem narkotykéw, $rodkéw odurza-
jacych lub podobnie dziatajacych lekow.

Odszkodowanie prosze przelaé na konto bankowe:
Impulss PEKAO S.A. XIV oddz. Janki pl. Szwedzki 3
Nr: 27124010791111000001965238

Podpis:

WWW.IMPULSS.PL




