………………………..                                                                                 ……………………

………………………..

………………………..

(nazwa i adres strony udzielającej)

PEŁNOMOCNICTWO

Z dniem ……………… udzielam wyłącznego Pełnomocnictwa firmie „agrobroker” o numerze REGON 012309001 z siedzibą w Brwinowie

do reprezentowania moich interesów w zakresie ubezpieczeń.

Niniejsze pełnomocnictwo jest zgodą na współpracę w zebraniu wszelkich technicznych i finansowych informacji niezbędnych do zawarcia umów ubezpieczenia.

W ramach niniejszego pełnomocnictwa firma „agrobroker” zobowiązuje się do:

· analizy zapotrzebowania na ochronę ubezpieczeniową,

· opracowania programu ubezpieczenia,

· prowadzenia negocjacji warunków ubezpieczenia,

· doradztwa w wyborze zakładu ubezpieczeń,

· ulokowania ubezpieczenia,

· sprawowania nadzoru nad wykonaniem umowy ubezpieczenia,

· udzielania pomocy w zakresie formułowania roszczeń odszkodowawczych.

UWAGA: Wszelkie informacje uzyskane w ramach powyższego pełnomocnictwa podlegają tajemnicy ubezpieczeniowej i bez zgody udzielającego pełnomocnictwa nie mogą być udostępnione osobom trzecim. Powyższa usługa nie niesie żadnych skutków finansowych dla udzielającego pełnomocnictwa.

……………………………                                                       …………………………

(podpis przedstawiciela firmy brokerskiej)                                                                                                                               (strona udzielająca)

