
 

(imię i nazwisko) 

(adres zamieszkania) 

(pełna nazwa firmy) 

Piotrków Tryb., dnia _______________ 

  

UPOWAŻNIENIE 

 

Ja niżej podpisany/a ___________________________________________ zamieszkały/a 

___________________________________________________________________________,  

legitymujący/a się dowodem osobistym seria numer ___________________, wyd. 

przez ___________________________________________, data wydania ____________, 

nr PESEL ________________________, działając w imieniu Firmy zgodnie z KRS/CEiDG 

___________________________________________________________________________ 

 

będąc właścicielem samochodu marki ______________________, nr rej. ___________, 

nr nadwozia ________________________________ 

Upoważniam pracownika Firmy MK Centrum Pana/Panią  

___________________________________________  do uzyskania niezbędnej informacji  

                                                                (imię i nazwisko) 

telefonicznej/mailowej w szkodzie ____________________ z dnia _______________ . 

 

 

 

 

 

                                                    

__________________________________   

(podpis i pieczątka przyjmującego 

upoważnienie) 

__________________________________ 

(podpis i pieczątka składającego 

upoważnienie) 

 


