
Poznań, ……..-….….-…………………….  
        

DECYZJA DOTYCZĄCA SPOSOBU ROZLICZENIA SZKODY  

Dotyczy:  
Szkoda komunikacyjna nr  ………………………….…….………..  z dnia …………………  

Towarzystwo Ubezpiecz.  …………………………………………………….……………….…... Przedmiot 

szkody    ………………………………………………………….………….…...  

  
Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………..….legitymujący się, dowodem osobistym nr 
…………………………….….…, nr PESEL ……………………………………………..……… upoważniam spółkę:   
  

KARLIK SP.J.   
UL. KALISKA 28, 61-131 POZNAŃ, NIP: 782-10-14-449  

  
do bezgotówkowego rozliczenia przedmiotowej szkody i odbioru odszkodowania z Towarzystwa 
Ubezpieczeniowego na konto bankowe spółki:  

34 1910 1048 2263 0163 8725 0001  ERSTE BANK POLSKA S.A 
Oświadczam, że nie ubiegam się o wypłatę  odszkodowania w innym Towarzystwie Ubezpieczeniowym  z 
tytułu tej szkody.  
 

 
Oświadczam, że:  
- JESTEM / NIE JESTEM płatnikiem podatku VAT              (niepotrzebne skreślić)  
- deklaruję, że rozliczenie szkody z Towarzystwem Ubezpieczeniowym nastąpi w kwocie                                           
-NETTO / NETTO +50 % VAT / BRUTTO                                

- pojazd ubezpieczony jest od wartości  NETTO / NETTO + 50 % VAT  / BRUTTO  
  
W przypadku rozliczenia szkody w kwocie neƩo zobowiązuje się do zapłaty kwoty podatku VAT  w wysokości 
wynikającej z faktury za przeprowadzoną naprawę gotówką lub kartą płatniczą w dniu odbioru samochodu.  

  
Zobowiązuje się do pokrycia  kosztów naprawy w części, w której Towarzystwo Ubezpieczeniowe nie ponosi 
odpowiedzialności ubezpieczeniowej, kwoty udziału własnego, potrąceń z tytułu amortyzacji, odebranej kwoty 
bezspornej oraz innych kosztów wynikających z formy zawartej polisy.  
W przypadku odmowy wypłaty całości odszkodowania przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe nie wynikającej z 
przyczyn leżących po stronie wykonawcy naprawy, zobowiązuje się do pokrycia całości kosztów naprawy.  
  
Jeżeli przedmiotowy samochód znajduje się we własności leasingu, współwłasności banku, osób  prawnych lub 
fizycznych, zobowiązuje się dostarczyć upoważnienie do odbioru odszkodowania, podpisane przez uprawnione 
do tego osoby.  
  

………………………………………………….                           ….……………..……………………………  

                 Podpis pracownika                                            Podpis upoważniającego   


