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UPOWAŻNIENIE - ZLECENIE NAPRAWY  
 
 
 Niniejszym upoważniam firmę CHODZEŃ Spółka Jawna z siedzibą w Piasecznie przy ul. Puławskiej 52 
do dokonania naprawy, składania i odbierania dokumentacji w towarzystwie ubezpieczeniowym,  oraz odbioru należnego 
odszkodowania, w związku ze szkodą komunikacyjną nr ..................................................................................... 
z dnia ………………………..... likwidowaną przez ubezpieczyciela ……………………………………………………………… 
powstałą na pojeździe marki ............................................................... nr rej ................................................................. 
 

Odszkodowanie proszę przelać na konto ww. firmy : 
Bank BPH S.A. 
62 1060 0076 0000 3210 0014 3309 

 
W przypadku ujawnienia okoliczności ograniczających lub wyłączających odpowiedzialność firmy 

ubezpieczeniowej zobowiązuję się do uregulowania należności w terminie 7 dni od daty powiadomienia mnie 
o zaistniałym fakcie. 
 
 Jednocześnie zobowiązuję się do uregulowania wszelkich potrąceń w rozliczeniu przedmiotowej szkody 
dokonanych przez firmę ubezpieczeniową, a niezależnych od wykonawcy naprawy (np. udział własny, amortyzacja 
części, raty polisy, nieudokumentowanie uprawnień do zniżek za bezwypadkową jazdę, brak zgody banku na dokonanie 
wypłaty etc.) w terminie 7 dni od daty rozliczenia szkody. 
 
  W przypadku braku wypłaty odszkodowania przez towarzystwo ubezpieczeniowe w terminie 30 dni od daty 
złożenia kompletu dokumentów, zobowiązuję się do pokrycia wszystkich kosztów związanych z naprawą w/w samochodu 
w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania do zapłaty.   
 
 Oświadczam , że: 

- jestem  / nie jestem*  podatnikiem podatku VAT, 
- przedmiotowy pojazd jest wykorzystywany  / nie jest wykorzystywany*  w związku z prowadzoną 
działalnością gospodarczą, 
- mam mo żliwo ść odliczenia  / nie mam mo żliwo ści odliczenia*  od podatku należnego kwoty podatku VAT 
wynikającej z faktury za dokonaną naprawę przedmiotowego pojazdu w pełnej wysoko ści / w 50%*  

 
W związku z powyższym zobowi ązuję się / nie zobowi ązuję się* do przekazania na konto CHODZEŃ Spółka 

Jawna całej kwoty / 50%*  podatku VAT wynikającej z otrzymanej faktury za dokonywaną naprawę przedmiotowego 
pojazdu w terminie zgodnym z terminem płatności wskazanym na tej fakturze. 
 
(Podstawa prawna: Uchwała Sądu Najwyższego z dnia 22.04.1997 r. (III CZP 14/97) ustalająca, że odszkodowanie wypłacane podatnikowi VAT, który 
może z tego tytułu obniżyć podatek należny, nie obejmuje podatku VAT). 
 
 Niniejsze upoważnienie nie może zostać anulowane bez wiedzy i zgody upoważnionego. 
 W przypadku rezygnacji z naprawy, zobowiązuję się do pokrycia kosztów związanych z oględzinami pojazdu 
w kwocie 300 zł netto, jeśli takie oględziny zostały przez Chodzeń Spółka Jawna wykonane. 
 
                             ………................................................ 
                          podpis właściciela lub osoby upoważnionej 
 
Własnoręczność podpisu stwierdzam na podstawie dowodu osobistego/paszportu* 
Seria ………Nr ……………………wydanego przez ……………………………………………………………………………… 
dnia ………………………………. 
 
                             …...….….…………………………….. 

           (podpis i pieczątka upoważnionego pracownika) 
*niepotrzebne skreślić 


