Wysola dnia 12.04.2023

Upowaznienie do wykonywania czynnodel agencyjuych
w imieniu agenta ubezpieczeniowego

Agent ubezpleczeniowy:
Trans Insurance §p. z o.0, z siedzibg w Wysokiej, wpisanej do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia - Fabryczne] we Wroclawiu VI
Wydzlal Gospodarczy Keajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS 0000948157, NIP 8961610293,
REGON 521061047 reprezentowany przez
Krzysztofa Wachowskiego ~ Pelnomocnika Zgromadzenia Wspéinikéw,
zwany dalej ,Mocodawey”

dla

Pani Anny Blicharczyk zam. Sl
legitymujaeq sie dowodem osobistym:

AR ——

zwanego dalej ,, Pelnomocnikiem®;

§1
Mocodawca udziela Pelnomocnikowi wmocowania do dziatania w imienlu Mocodawey w zakresie
ubezpieczef: Pozostatych ubezpieczent osobowych oraz ubezpleczelt majatkowych wymienlonych w
Dziale I zalgeznika do ustawy z dnia 22.05.2003 1. o dziatalnodel ubezpieczeniowej (Dz. U, Nr 124, poz.

1151 z pbin. zm.).

§2
Mocodawca udziela Pelnomocnlkowi umocowania do odblerania od klientéw Mocodawcy
zawiadomier i cdwiadczent skladanych w zwigzlu z zawarty 2 Mocodawcg umows ubezpieczenia,

§3
Upowaznienie obowigzuje od dnia 12.04,2023 do dnia odwolania,

§4
Obszar dziatainosci Peinomocnika: obszar Rzeczypospolitej Polskiej.

§5
Pelnomocnik dziatajacy na podstawie niniejszego upowaznienia nie moze ustanawiaé dla Mocodawey
innyci pelnomoenikéw,

§6
Petnomocnictwo sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach. Niniejszy egzemplarz jest
egzemplarzem nr .\,

Mocodawea ... 0. 4.




