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PEŁNOMOCNICTWO 
 
 
Niniejszym  - jako właściciel samochodu marki ...........................................nr 

rej.................................... 

nadwozia......................................................................................................w związku ze szkodą 

komunikacyjną......................................................................z dnia...................upoważniam firmę  

P.H. Maria Śliwka Katowice ul. Kościuszki 94,40-519 Katowice,  do odbioru przysługującego 
mi odszkodowania za naprawę w/w samochodu z POWSZECHNEGO ZAKŁADU  
UBEZPIECZEŃ S.A. 
W przypadku braku odpowiedzialności ubezpieczeniowej PZU S.A. niniejszym zobowiązuję się do 

niezwłocznego pokrycia kwoty za naprawę pojazdu poprzez zapłatę należności w kasie firmy  P.H. 

Maria Śliwka od czego uzależnione będzie wydanie mi samochodu po dokonanej naprawie. 

Numer konta: 15 1910 1048 2501 0060 7775 0001 

Deutsche Bank PBC S.A. Oddział Katowice  

Pełnomocnictwo niniejsze nie może być skutecznie odwołane do czasu odbioru pojazdu po 

dokonanej naprawie bez zgody zakładu naprawczego.  
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