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UPOWAŻNIENIE 

 

Upoważniam firmę Fides Ubezpieczenia Sp. z o.o. z siedzibą w Łomiankach 05-092 przy ul. Warszawska 98  

NIP 1182088514 do uzyskania w moim imieniu zaświadczenia o przebiegu ubezpieczeń komunikacyjnych 

(OC, AC pojazdów) oraz Odpowiedzialności Cywilnej Przewoźnika (OCPiS) za okres ostatnich 3 lat. 

 

W zaświadczeniu prosimy o podanie w podziale na lata polisowe:  

    ✓ ilości zgłoszonych szkód, 

    ✓ wysokości wypłaconych odszkodowań, 

    ✓ wysokości pozostających rezerw szkodowych, lub potwierdzenie braku zgłoszeń szkód. 
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