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Piotrkéw Tryb. dnia

OSWIADCZENIE

dotyczgce szkody nr z dnia
w samochodzie marki nr rejestracyjny
Ja nizej podpisany/a zamieszkaty/a
legitymujqcy/a  sie dowodem osobistym seria  numer
, wyd. przez , data wydania
, nr pesel , bedgc prawnym witascicielem
samochodu  marki . nrorej. . nr nadwozia

oswiadczam, ze:

1) wyrazam zgode, aby firma MK Centrum K. Duliba, M. Myczka sp. jawna dokonata
naprawy szkody powypadkowej w zakresie objetym protokotem ogledzin wykonanym
przez ubezpieczycielaq,

2) nie otrzymatem/am odszkodowania z zaktadu ubezpieczen, jak rowniez nie bede
podejmowat/a staran, aby takie odszkodowanie uzyskac tytutem zaistniatego
zdarzenia komunikacyjnego, w ktorym uczestniczyt pojazd stanowiqcy mojq
wiasnose, a jesli otrzymam takie odszkodowanie zobowigzuje sie zwrdcic je firmie
MK Centrum K. Duliba, M. Myczka sp. jawna,

3) upowazniam firme MK Centrum K. Duliba, M. Myczka sp. jawna z siedzibg
w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Wojska Polskiego 264 do odbioru naleznosci za
naprawe powypadkowq pojazdu po wykonaniu naprawy,

4) zobowiqzuje sie do zaptaty firmie MK Centrum K. Duliba, M. Myczka sp. jawna kwoty,
ktorej nie zaptacit ubezpieczyciel tytutem poniesionych kosztow, w zwigzku z naprawg
szkody powypadkowej (powyzsza kwota, o ile wystapi, bedzie ustalona na podstawie
pisemnej decyzji ubezpieczyciela),

5) zlecony zakres naprawy dotyczy wszelkich uszkodzen blacharsko - lakierniczych
pojazdu istniejgcych w chwili pozostawienia przedmiotowego samochodu
rozliczanych w ramach likwidacji szkody komunikacyjnej,

6) ewentualne inne prace naprawcze i serwisowe bedq rozliczane ze mng wedtug
oddzielnych uzgodnien.

(podpis wtasciciela lub osoby upowaznionej)



