
   

UPOWAŻNIENIE   

   

MULTISYNERGIA Sp. z o.o. z siedzibą w 02-001 Warszawa, al. Jerozolimskie 89/43,  posiadająca wpis do Rejestru Agentów 

Ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisję Nadzoru Finansowego pod numerem 11247051/A i wykonująca czynności 

agencyjne na rzecz więcej niż jednego Zakładu Ubezpieczeń na podstawie udzielonych pełnomocnictw, zwana dalej 

Multisynergia Sp z o.o.,    

    

udziela Pani/Panu ………………………………………………………………………………..……………………………………………,  

…………………………………………………………………… NR RAU …………………………………………………………………… 

zwanej/emu dalej Przedstawicielem,   

   

Upoważnienia do wykonywania w imieniu Multisynergia Sp. z o.o. czynności agencyjnych w rozumieniu Ustawy o Dystrybucji 
Ubezpieczeń (Dz. U. 2017 poz. 2486), na rzecz:     

 

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

   

Przedstawiciel zobowiązany jest przestrzegać wszelkich zasad dotyczących zawierania ubezpieczeń, w tym m.in.  Limitów Sum 

Ubezpieczenia, instrukcji obiegu dokumentów oraz zasad wynagradzania, które zostały mu udostępnione.   

   

Niniejsze upoważnienie uprawnia do wykonywania czynności agencyjnych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.   

Niniejsze upoważnienie zostało udzielone bez prawa do udzielania dalszych upoważnień.   

   

Niniejsze upoważnienie udzielane jest na czas nieokreślony i wygasa wraz z rozwiązaniem lub wygaśnięciem umowy o 

współpracy, chyba że zostanie odwołane wcześniej, a także w przypadku wygaśnięcia lub cofnięcia poszczególnych 

pełnomocnictw w zakresie Towarzystw Ubezpieczeniowych, w których te pełnomocnictwa zostały cofnięte lub wygasły dla 

Multisynergia Sp. z o.o.   

Gliwice, dnia …………………………………...                       Podpis za Multisynergia:    

         

  Multisynergia  Sp. z o.o.                    

al. Jerozolimskie 89/43, 02-001 

Warszawa NIP 7010980073 REGON  

385967040   

   

   

   

   

EWELINA SPADZIŃSKA

11283412/P

TRASTI - Zavarovalnica Triglav
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