
Ja niżej podpisany/a ………………………………………….……………………………………………………. 

zamieszkały/a ……………………………………………………….………………………………….…………... 

prowadzący/a działalność gospodarczą pod nazwą i adresem…………………………….…………………… 

……………………………………………………………………………………………….………………………...,  

NIP: …………………………………………………………. REGON: ……………………………………………. 

UDZIELAM PEŁNOMOCNICTWA  

GRAVIT Sp. z o.o. Sp. komandytowa z siedzibą w Lublinie przy Al. W. Witosa 22, 20-315 Lublin 

NIP: 946-22-01-341, REGON: 431134801 

do wszelkich działań faktycznych i prawnych związanych z likwidacją szkody oraz do pobrania w moim 

imieniu odszkodowania za naprawę poniżej opisanego pojazdu/maszyny będącego moją własnością :  

 
nazwa, model: …………………………………….………………………………….……….…………………  

numer rejestracyjny: ………………………… numer fabryczny:………………………………………….… 

zgodnie ze zgłoszoną szkodą numer: ……………………………..…………………………………………. 

u Ubezpieczyciela: ……………………………….…….………………………………………………………. 

Oświadczam, że pojazd/maszyna, z tytułu uszkodzenia/utraty których występuję z roszczeniem o 
odszkodowanie nie są /są * przedmiotem leasingu. 
Przedmiot szkody / polisa * nr ……………………………………… nie  jest / jest * zabezpieczeniem 
zobowiązań (przedmiotem cesji), których jeszcze nie uregulowałem/am, 
Nazwa i adres cesjonariusza: 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
(w przypadku banku proszę podać nazwę, oddział i adres banku) 

 

 W związku w tym, upoważniam nieodwołalnie, do zapłaty przyznanego odszkodowania na rzecz 
GRAVIT Sp. z o.o. Sp. komandytowa i wypłaty na rachunek bankowy numer 85 1500 1520 1215 2008 
5545 0000 należnych kosztów naprawy ww. pojazdu/maszyny 

 Upoważniam GRAVIT Sp. z o.o. Sp. komandytowa do reprezentowania moich interesów, składania 
oświadczeń oraz wszelkich innych czynności prawnych związanych z dochodzeniem odszkodowania 
powyżej wskazanego pojazdu/maszyny.  

 GRAVIT Sp. z o.o. Sp. komandytowa ma prawo do udzielania dalszych pełnomocnictw w sprawie. 
 Pełnomocnictwo powyższe może być odwołane dopiero po zaspokojeniu wszelkich roszczeń firmy 

Gravit Sp. z o.o. Sp. komandytowa wynikających z naprawy ww. pojazdu/maszyny i likwidacji szkody. 
 Zobowiązuję się do osobistego pokrycia wszelkich kosztów dokonanej naprawy do pełnej wysokości 

wynikającej z wystawionych faktur w przypadku odmowy wypłacenia odszkodowania przez 
Ubezpieczyciela lub wypłacenia odszkodowania w kwocie mniejszej aniżeli koszty dokonanej naprawy. 

 W wypadku pokrycia przez Ubezpieczyciela wartości naprawy do kwoty netto zobowiązuję się  
do niezwłocznej wpłaty na rzecz GRAVIT Sp. z o.o. Sp. komandytowa należnej kwoty podatku VAT  
w wysokości wskazanej w fakturze. 

 Zobowiązuję się również do samodzielnego i niezwłocznego wyjaśnienia wszelkich spornych 
okoliczności, jakie mogą być podniesione przez Ubezpieczyciela. 

 Oświadczam, że nie istnieją okoliczności mogące stanowić podstawę do odmowy wypłacenia 
odszkodowania przez Ubezpieczyciela. 

 

 

 
……………………………………     ……….………………….…………………… 
       (Miejscowość i data)             (Czytelny podpis właściciela pojazdu/maszyny) 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


