
 

 
ul. Nakielska 241, 85-391 Bydgoszcz 

52 379 91 91,   667 68 65 64 

www.sempreubezpieczenia.pl 

……………………………………….. 
miejscowość, data 

…………………………………………………….. 
Imię i nazwisko/ nazwa mocodawcy 

 

…………………………………………………….. 
adres 

 

…………………………………………………….. 

 

 
 

 

 
PEŁNOMOCNICTWO 

 
 

Udzielam pełnomocnictwa Brokerowi Markowi Cieszyńskiemu nr zam. w Bydgoszczy 
przy ul. Kokosowej 3 nr zezw.967/01 do reprezentowania moich interesów w zakresie 
ubezpieczeń. 

 
 
W  ramach  niniejszego  pełnomocnictwa Broker uprawniony jest do: 
 
- analizy rodzaju i wielkości ryzyka 
- doradztwa w wyborze firm ubezpieczeniowych 
- negocjacji warunków ubezpieczenia 
- ulokowania ubezpieczenia 
- sprawowania nadzoru nad wykonaniem umów  
  ubezpieczenia 
- zgłaszania szkód w moim imieniu 
- pobierania zaświadczeń o przebiegu ubezpieczeń  
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