
Załącznik Nr 3 do Wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wykaz placówek obsługi Ubezpieczonych na terenie województwa małopolskiego  
 
 

Oświadczamy, że posiadamy placówki obsługi Ubezpieczonych na terenie województwa 
małopolskiego.  

Wymienione w niniejszym dokumencie placówki obsługi Ubezpieczonych to biura, w których można 
zgłosić szkodę, złożyć dokumenty do szkody oraz dokonać oględzin pojazdu przez rzeczoznawcę.  

 

PLACÓWKI obsługi Ubezpieczonych:  

(Oddział, Przedstawicielstwo, Filia ) 

Pełna nazwa  .................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

Adres ................................................................................................................. 

Numery telefonów kontaktowych ...................................................................... 

Numery faksów ................................................................................................... 

E-mail:………………………………………………………………………………….. 

 

* w przypadku posiadania większej liczby placówek należy powielić odpowiednio 

 

 

 

 

 

 

............................................  .............................................................. 
 (miejscowość i data)     (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  
        woli w imieniu Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 


