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Dom Brokerski

(adres / siedziba)

Niniejszym udziela petlnomocnictwa wytacznego firmie :

Dom Brokerski Bankowosci Spétdzielczej Sp. z o.0.
ul. Modlinska 6, lok. 211; 03-216 Warszawa
REGON 367280080; NIP 524831581; KRS 0000677802;

Zezwolenie Komisji Nadzoru Finansowego nr 2348/17

do wykonywania czynnosci brokerskich (zgodnie z postanowieniami art. 4. ust 2 ustawy z dnia 22 maja
2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym Dz.U. z 2003 r., Nr 124, poz. 1154 z pOzniejszymi
zmianami).

W szczegodlnosci upowazniamy Dom Brokerski Bankowosci Spétdzielczej Spétka z o.0. do:

a) zebrania wszelkich niezbednych informacji stuzgcych do opracowania jednostkowych umoéw
ubezpieczen lub tez programéw ubezpieczeniowych, zwlaszcza w aspekcie badania przebiegu
dotychczas realizowanych umoéw ubezpieczenh (zaswiadczen o przebiegu umoéw ubezpieczen od
Zaktadéw Ubezpieczenh),

b) negocjowania warunkéw uméw ubezpieczen / programéw ubezpieczen z Zaktadami Ubezpieczen,

c) zebrania i dokonania analizy ofert ubezpieczenia proponowanych przez Zaktady Ubezpieczeh,

d) posredniczenia w zawieraniu uméw ubezpieczen / programow ubezpieczeniowych z Zaktadami
Ubezpieczen,

e) wykonywania innych czynnosci zwigzanych z realizacjg zawartych uméw ubezpieczen za
posrednictwem brokera.

Petnomocnictwo zostaje udzielone na czas nieoznaczony a jego odwotanie wymaga zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
(*) piecze¢ firmowa z numerem REGON i NIP Zleceniodawcy

————————————————————————————————————————————————— Podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Zleceniodawcy



Zatacznik do Petnomocnictwa

Okreslenie przedmiotu , zakresu i rodzajow ryzyk, sum gwarancyjnych, okresu obowigzywania
ochrony ubezpieczeniowej oraz innych istotnych informacji:

L.p. Okreslenie: Opis

1. przedmiotu ubezpieczenia

2. zakresu i rodzajow ryzyk

3. sumy gwarancyjnej

4, okresu ochrony
ubezpieczeniowej

5. innych informacji
dotyczacych ubezpieczenia

------------------------------------------------- Podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Zleceniodawcy




