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PEŁNOMOCNICTWO



Upoważniam Zbigniewa Łazowskiego – brokera ubezpieczeniowego, prowadzącego działalność pod firmą: Centrum Finansowo-Ubezpieczeniowe Zbigniew Łazowski z siedzibą w Chełmie przy ulicy Mickiewicza 14 do podejmowania wszelkich działań dozwolonych prawem w reprezentowaniu mojego interesu ubezpieczeniowego.
[bookmark: _GoBack]Upoważnienie obejmuje w szczególności: negocjacje najbardziej korzystnych warunków umów ubezpieczenia majątkowego na życie oraz zdrowotnego, składanie wniosków, prowadzenie korespondencji z zakładami ubezpieczeń, aktualizację zawartych umów  oraz reprezentowanie w procesie likwidacji szkód.
Upoważnienie jest udzielone na zasadach wyłączności, na czas nieokreślony.
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Centrum Finansowo-Ubezpieczeniowe Zbigniew Łazowski
ul. Mickiewicza 14    22-100 Chełm
tel. (82) 565-44-40    //     www.lazowski.com.pl     //     e-mail: broker@lazowski.com.pl
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