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upowazniam (poda¢ nazwe zakladu UDEZPIECZEN).......ccciiviiviiiiiiiiiiieeiieece e
............................................................ do przekazania Klaudii Bohuckiej -

Powiatowemu Rzecznikowi Konsumenta w Cieszynie, wszelkich informacji objetych tajemnica
dotyczaca

(poda¢ rodzaj ubezpieczenia, numer szkody, numer polisy, date¢ wypadku ubezpieczeniowego lub

inng podstawe udzielonego petnomocnictwa).

(czytelny podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa)



