                                  P E Ł N O M O C N I C T W O 

Z dniem .............................  udzielamy firmie brokerskiej

LAB-BROKER Sp. z o.o.

z siedzibą w Warszawie, Al. Jerozolimskie 101 lok. 5

posiadającej zezwolenie nr 24  z dnia 22.03.1991r. Ministra Finansów,

pełnomocnictwa do reprezentowania interesów w zakresie ubezpieczeń  
W szczególności  niniejsze pełnomocnictwo upoważnia  LAB-Broker Sp.z o.o. do:

- przygotowania i dokonania analizy ofert Ubezpieczycieli;

- negocjowania treści warunków umowy ubezpieczenia i ceny;                                   

- uzyskania danych w zakresie niezbędnym do celów ubezpieczeniowych;
 LAB-BROKER Sp. z o.o.  zobowiązuje się również do :
- rekomendacji wraz z uzasadnieniem najkorzystniejszych ofert
- sprawowania nadzoru nad wykonaniem zawartych umów oraz zapewnienia ich ciągłości,

- informowania o nowych produktach ubezpieczeniowych mogących mieć wpływ na poprawę bezpieczeństwa w zarządzaniu ryzykiem.

Broker udziela także wszelkiej pomocy w dochodzeniu roszczeń od Ubezpieczycieli oraz udziela informacji w zakresie prewencji szkodowej i postępowania 

w  razie zaistnienia szkód.
Wszystkie wymienione usługi są bezpłatne i nie rodzą jakichkolwiek finansowych zobowiązań ze strony udzielającej pełnomocnictwa.

Pełnomocnictwo jest ważne do czasu odwołania.

           LAB-BROKER                              STRONA UDZIELAJĄCA

