
 
 

 

PEŁNOMOCNICTWO 
 

 

 

W imieniu :     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    

 reprezentowane przez : 

1.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

2.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

upowaŜnia się Kancelarie Brokerskie „OPTIMUM” Sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie, Al. Słowackiego 39, wpisane 
do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa 
Śródmieścia w Krakowie, Wydział XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 
0000160378, prowadzące działalność brokerską na podstawie zezwolenia PUNU nr 406/98,  NIP 676-20-61-121, 
reprezentowane przez : 

1.  Annę Jaszczur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prezesa Zarządu 

do reprezentowania interesów mocodawcy w zakresie ubezpieczeń  
 
a) osobowych, majątkowych, finansowych, 
 
a w szczególności do, 
  
1.  negocjowania z zakładami ubezpieczeń umów ubezpieczenia oraz umów o udzielenie gwarancji 
ubezpieczeniowych, stawek taryfowych, a takŜe ustalania terminów i formy płatności składek ubezpieczeniowych, 

2.  pośredniczenia w  wykonaniu zawartych umów, w tym równieŜ zgłaszania szkód, prowadzenia negocjacji, 
składania odwołań oraz wniosków o ponowne rozpatrzenie spraw, 

3.  reprezentowania mocodawcy we wszelkich sprawach, w których jest on uprawniony w ramach umów 
ubezpieczenia. 

 
Pełnomocnictwo nie obejmuje prawa ustanawiania przez pełnomocnika, dalszych pełnomocnictw w imieniu 
Mocodawcy. 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
          Miejscowość, data       Pieczęć i podpis Mocodawcy 
      

 
 


