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upowazniam Ubezpieczyciela - D.A.S. Towarzystwo Ubezpieczen Ochrony Prawnej S.A., spétke
akcyjng wpisang do rejestru przedsiebiorcow pod numerem KRS 0000019094, prowadzonego przez Sgd
Rejonowy dla m. st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, z siedzibg:
ul. Wspdlna 25, 00 - 519 Warszawa; do dokonywania wszystkich czynnosci zwigzanych

z dochodzeniem moich roszczen wynikajacych z ww. szkody.

Niniejsze petnomocnictwo upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.

Czytelny podpis, data.

Niniejsze petnomocnictwo jest udzielone na potrzeby prowadzenia postepowania wyjasniajacego zaktadu ubezpieczen (D.A.S. Towarzystwo
Ubezpieczen Ochrony Prawnej S.A.) w trybie art. 16 i n. ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz.U. z 2003, nr 124, poz.
1151 z pdin. zm.), ze skutkami okreslonymi m.in. w art. 233 k.k. oraz wykonywania czynnosci ubezpieczeniowych zgodnie z art. 3 ww. ustawy.



