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Pełnomocn ictwo nr 7 427 o 16I N 2o1 6/c

Dyrektor oddziału w Warszawie

,,Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group'' [Towazystwo], z siedzibą

w Warszawie (023aĄ, A|. Jerozolimskie ,l62, wpisanego do Rejestru przedsiębiorcÓw prowadzonego

przez Sąd Rejonowy d|a miasta stołecznego Warszawy, X|| Wydział Gospodarczy - Krajowy Rejestr

Sądowy, pod numerem KRS 6691, upowaŻnia-.

VVYGoDN tE. PL sPoŁKA z oGRANlczoNĄ oDPoWtEDZIALNoŚclĄ

- Agenta Ubezpieczeniowego wspÓłpracującego z Towarzystwem na podstawie umowy agencyjnej

nr 3410025174270108 i udzie|onego na podstawie tej umowy pełnomocnictwa nr 7427016IN2016

z siedzibą: 02-577 WARSZAWA, UL. ALEJA NIEPoDLEGŁoŚc| 118/86, wpisanego do rejestru

przedsiębiorcÓw KRS prowadzonego przez Sąd Rejonowy d|a m'st. Warszawy W Warszawie, X|||

Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000248630'

numer NIP 534-232-00-87

do:

potwierdzania otrzymania zawiadomienia o dokonaniu cesji praw wynikających z umÓw

ubezpieczenia, jakie Agent Ubezpieczeniowy zawiera w imieniu i na rzeczTowarzystwa w trybie i na

zasadach okreś|onych' obowiązujących w Towarzystwie, a znanych Agentowi Ubezpieczeniowemu

procedur i wytycznych dotyczących zawierania umów ubezpieczenia i potwierdzania otrzymania

zawiadomienia o dokonaniu cesji.

Potwierdzenia otrzymania zawiadomienia o dokonaniu cesji praw z umowy ubezpieczenia mogą

zostaĆ dokonane przez Agenta Ubezpieczeniowego ty|ko i wyłącznie w odniesieniu do umów

ubezpieczenia zawieranych za własnym poŚrednictwem Agenta Ubezpieczeniowego.

Pełnomocnictwo niniejsze waŻne jest od chwiIi jego wystawienia do czasu jego pisemnego odwołania'

Pełnomocnictwo może byc odwołane w kaŹdym czasie'

Wygasa takŻe z chwi|ą rozwiązania |ub wygaśnięcia umowy agencyjnej, o ktorej mowa wyzej.

Pełnomocnictwo niniejsze upowainia do udzie|ania da|szych pełnomocnictw osobom fizycznym, przy

pomocy ktÓrych Agent Ubezpieczeniowy wykonuje czynności agencyjne.

Pełnomocnik zobowiązany jest w terminie 3 dni od dnia wygaŚnięcia pełnomocnictwa zwrócic

dokument oełnomocnictwa do Dvrektora oddziału.

Za Towarzystwo: i "

Dyrektor oddziału Towarz

Pełnomocnictwo nr 7 427 016l
CZŁONEK ZARZĄDU

,h*x**(data i podpis Pełnomocnika)

Compensa Towarzystwo

Al. Jerozolimskie 162

0f-347Warszawa

ń, Iurcząkowski
lnsurance Group

dla m.st. Warszawy
KRS, NtP 5f6 02 t4 686

+48f2l 50r 60 00. 80t t20 000
+48ffl50r 6001

Kapitał zakładov,ty: |79 85 | 957'00 zł - opłacony w całości


