
Zał. Nr 8   

do umowy o zarządzanie  

 nr  

                        

 

P E Ł N O M O C N I C T W O  

 

 Zgodnie z § 15 ust. 17 umowy o zarządzanie nr ………………… z dnia  

 ………….. r.  Skarb Państwa – Prezydent Miasta Nowego Sącza oraz Miasto Nowy Sącz,  

reprezentowane przez Prezydenta Miasta Nowego Sącza  

 

u d z i e l a  

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

 

p e ł n o m o c n i c t w a     

 

do zgłaszania ubezpieczycielowi, w trybie i w sposób wskazany przez Zamawiającego, szkód 

na mieniu objętym ubezpieczeniem.  

Pełnomocnictwo zostaje udzielone na czas obowiązywania wyżej wymienionej umowy na okres od 

…………………… r. do 31.12.2023 r. 

 

 

 

Nowy Sącz, ……………………….. 

 

 

 

 

Wykonano 3 egz. 

Egz. nr 1 – pełnomocnik 

Egz. nr 2-3 - mocodawca 

 

 


