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Udzielam pelnomocnictwa

Kancelarii Prawnej AnLex Andrzej Gryczka z siedziba w Warszawie przy ul. Korkowej 61,
04 — 519 Warszawa, wpisanej do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej prowadzonej przez
Prezydenta m. st. Warszawy pod numerem 509623, REGON 142392470, reprezentowanej
przez wlasciciela Andrzeja Gryczke,

do reprezentowania moich intereséw w sprawie, o wyplate odszkodowania z ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej i o wyplate Swiadczen z innych ubezpieczen, naleznych z tytulu
szkody z dnia .......ccooeeviiiiiniiiniinnnen.

a w szczegblnosci do:

1.
2.
3.

7.
8.
9.

10.
I1.

prowadzenia w moim imieniu korespondencji w sprawie,

sktadania odpowiednich wnioskow i o§wiadczen w moim imieniu,

uzyskiwania wszelkich informacji w wurzedach 1 instytucjach oraz firmach
ubezpieczeniowych zwiazanych bezposrednio lub posrednio z dochodzeniem roszczen.
uzyskiwania informacji o prowadzonym / zakonczonym przez policj¢, prokurature lub sad
postepowaniu,

uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia, dokumentacji medycznej w zakresie
niezbednym do prowadzenia postgpowania o odszkodowanie,

uzyskiwania wszelkich informacji dotyczacych dochodu, réwniez =z okresu
poprzedzajacego wypadek,

uczestniczenia badz samodzielnego prowadzenia negocjacji w sprawie,

podejmowania wigzacych decyzji,

zawierania umow o przeprowadzenie mediacji oraz reprezentowania przed sgdami
polubownymi i prowadzenia mediacji,

wyznaczania w razie potrzeby zastepcy w celu wykonania czynno$ci w sprawie,
podpisywania w moim imieniu wszelkich dokumentow, zgloszen, pism, umow,
porozumien i1 ugdd zwigzanych bezposrednio 1 posrednio z dochodzeniem roszczen.

Cofnigcie udzielonego petnomocnictwa przed zakonczeniem likwidacji szkody wymaga
powiadomienia Pelnomocnika.
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