………………………………………………					………….……………….. dn. ……………………
     imię i nazwisko						               miejscowość	                                  data
………………………………………………
      ulica, nr domu
………………………………………………
                  kod pocztowy, miejscowość

UPOWAŻNIENIE
Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………………………………………………………………….,
legitymujący się ……………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa dokumentu tożsamości, seria, numer, 
                             ……………………………………………………………………………………………………………………………………
    wydany przez
Zamieszkały …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania, miejscowość, kod pocztowy
Upoważniam firmę:
„CAR-LACK” Kompleksowa Naprawa Samochodów
ul. Kilińskiego 3/m35, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
konto firmy: Bank Śląski oddział Grodzisk Mazowiecki
nr konta: 22 1050 1924 1000 0022 8489 4967

1. *Do odbioru odszkodowania za naprawę samochodu ……………………………………………………………
        marka, model
nr rejestracyjny ………………………. nr szkody …………………………………………………….……………………..
2. *Do odbioru należności za holowanie wyżej wymienionego samochodu.
3. *Do odbioru odszkodowania w przypadku tzw. Szkody całkowitej.

…………………………………………………………
                         własnoręczny podpis właściciela
…………………………………………………………
                       własnoręczny podpis współwłaściciela

Autentyczność podpisu stwierdzam na podstawie
……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..

*(niepotrzebne skreślić)
