
                                                                                               ………….………….………., ………..….…………….. 
                                                                                                                                                  (miejscowość, data) 

UPOWAŻNIENIE 

 
 

Niniejszym: .............................................................................................................................................................. 
(pieczęć lub pełna nazwa / imię, nazwisko) 

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

(siedziba / miejsce zamieszkania) 
 

jako właściciel samochodu lub działając w jego imieniu (pełnomocnictwo w załączeniu) upoważnia firmę: 
 

AUTO-BLAK Sp. z o.o. ul. Farbiarska 25a, 02-862 Warszawa 
nr konta: ING BANK ŚLĄSKI S.A. 39 1050 1025 1000 0090 8196 4372 

Do odbioru odszkodowania oraz podjęcia wszystkich czynności                                                                                         
związanych z likwidacją szkody komunikacyjnej i naprawą powypadkową: 

 

SAMOCHODU MARKI:................................................................NUMER REJESTRACYJNY:.......................................................  

TOWARZYSTWO UBEZPIECZENIOWE LIKWIDUJĄCE SZKODĘ: ………………………………....………………………………………………………… 

NUMER SZKODY KOMUNIKACYJNEJ: ....................................................................................................................................... 

W przypadku odmowy wypłaty odszkodowania przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe w całości lub częściowo, z powodów 
niezawinionych przez wykonawcę naprawy (np.: udział własny, amortyzacja części, nieopłacone raty polisy, błędnie 
wypełniony druk zgłoszenia dotyczący podatku VAT, samochód zastępczy, niedostarczenie wszystkich dokumentów 
wymaganych do wypłaty odszkodowania, itp. …) właściciel zobowiązuję się do dopłaty pozostałych kosztów naprawy w 
terminie 7 dni od powiadomienia.  
Firma AUTO-BLAK może udzielać dalszych pełnomocnictw w ramach niniejszego upoważnienia. 
Upoważnienie może zostać anulowane lub unieważnione wyłącznie w formie pisemnej za wiedzą i zgodą                
firmy AUTO-BLAK. W przypadku wycofania upoważnienia Właściciel zobowiązuję się pokryć w terminie 7 dni wszelkie 
koszty poniesione dotąd przez Upoważnionego (np.: oględziny, zabezpieczenie pojazdu, wykonanie dokumentacji 
technicznej szkody, itp. …)  
 
 

PODPIS(Y):…………..……………………………………………………………………………………………… 
UWAGA FIRMY: w przypadku, gdy właścicielem samochodu jest spółka prawa handlowego lub osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 

upoważnienie może podpisać wyłącznie osoba lub osoby do tego upoważnione w dokumentach firmy. 
 
 
POTWIERDZAM AUTENTYCZNOŚĆ PODPISU:  
 
na podstawie okazanego: …………………………………….…………..….………….. 

wydanego przez: ……………………………………………….……………………………… 

dnia: ………….……………………………………………………………………………...……..                         ………………………….………………………...….……………….                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                               (data, pieczęć, podpis osoby upoważnionej) 



                                                                                               ………….………….………., ………..….…………….. 
                                                                                                                                                  (miejscowość, data) 
 

OŚWIADCZENIE O PODATKU VAT 

 

 

………………………………….............................................................................................................................................. 
(pieczęć lub pełna nazwa / imię, nazwisko) 

 
 

................................................................................................................................................................................. 
(siedziba / miejsce zamieszkania) 

 

Dotyczy szkody komunikacyjnej nr: ........................................................................................................................ 
 
 
Pojazdu (marka, model, numer rejestracyjny): …………………................................................................................... 
 
(zaznaczyć właściwe) 
Oświadczam, że  
□   Prowadzę działalność gospodarczą 
□   Nie prowadzę działalności gospodarczej 
 
Pojazd o w/w nr rejestracyjnym 
□   Jest środkiem trwałym wpisanym do ewidencji środków trwałych 
□   Nie jest środkiem trwałym wpisanym do ewidencji środków trwałych 
 
Wyżej wymieniony pojazd 
□   Jest pojazdem wykorzystywanym w prowadzonej działalności 
□   Nie jest pojazdem wykorzystywanym w prowadzonej działalności 
 
Oświadczam, że 
□   Jestem płatnikiem podatku VAT 
□   Nie jestem płatnikiem podatku VAT 
 
W związku z rozliczeniem kosztów naprawy w/w samochodu 
□   Mam możliwość odliczenia podatku VAT 
□   100% kwoty podatku VAT 
□   50% kwoty podatku VAT 
□   Nie mam możliwości odliczenia podatku VAT od naprawy pojazdu. 
 
 
 
PODPIS(Y):…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Właściciel lub upoważniony użytkownik pojazdu. 

 
 
 


