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………………………………………………….………

                                                 (miejscowość i data)

Do

ALD Automotive Polska Sp. z o.o.
ul. Zajęcza 2 B
 00-351 Warszawa

PEŁNOMOCNICTWO DO ODBIORU POJAZDU 
I WYPOWIEDZENIA UMOWY UBEPIECZENIA OC I NW
Działając w imieniu i na rzecz podmiotu: 

……………………………………………………………..
(pełna nazwa podmiotu ) 

.....................................................................................
(ulica, numer)

……………………………………………………………..
(kod i miejscowość )
………………………………………………………………
(nr w KRS – jeśli dotyczy)
upoważniam(y) Pana/Panią ……………………………………legitymującego się/legitymującą się dowodem osobistym nr ………………………………………… zamieszkałego/ zamieszkałą w ……………………………………………………………………………….…..…………………………………… do:

· odbioru w imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu pojazdu
1. ……………………………………………… o numerze rejestracyjnym……………… 
2. ……………………………………………… o numerze rejestracyjnym……………… 
3. ……………………………………………… o numerze rejestracyjnym……………… 
4. ……………………………………………… o numerze rejestracyjnym……………… 
5. ……………………………………………… o numerze rejestracyjnym……………… 
- dokonania w imieniu podmiotu, który reprezentujemy, wypowiedzenia polisy ubezpieczeniowej OC i NW opisanego powyżej pojazdu/ów z dniem odbioru pojazdu, którego dane zostały wskazane w niniejszym pełnomocnictwie.
· składania w zakresie objętym pełnomocnictwem wszystkich oświadczeń woli i wiedzy, w tym podpisania potwierdzenia odbioru pojazdu z zawartymi w nim klauzulami wymaganymi przez ALD Automotive Polska Sp. z o.o.
………………………………………….



………………………………………….
(czytelny podpis osoby/ osób udzielającej/ych pełnomocnictwa uprawnionej/ych

do reprezentacji podmiotu zgodnie z zasadami reprezentacji ujawnionymi we właściwym rejestrze)
………………………………………….

(pieczątka firmowa)

