UMOWA AGENCYJNA - ZAtACZNIK B

Petnomocnictwo do Umowy Agencyjnej z dnia: 8 lipca 2011r. Warszawa

PELNOMOCNICTWO

PREVOIR-VIE GROUPE PREVOIR S.A z siedzibg w Paryzu, 19 rue d'Aumale, 75009 Paris, Francja, dziatajaca w Polsce poprzez
oddziat; dane oddziatu: Prevoir-Vie Groupe Prevoir S.A. Oddziat w Polsce ul. Emilii Plater 28, (00-688) Warszawa, wpisang do
rejestru przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy pod numerem KRS 0000219439, NIP 108-00-00-929, numer
REGON 140045876, reprezentowana przez Panig lwone Zemta - Dyrektora Oddziatu Prevoir-Vie Groupe Prevoir S.A. w Polsce
reprezentujaca podmiot zagraniczny, zwanym dalej "PREVOIR",

upowaznia

ULTRA UBEZPIECZENIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOS'CIA, z siedzibg w Olsztynie (10-545), przy
ul. Warminska 28/4, wpisanym/3 do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem: 0000742493, zwang dalej AGENTEM,

do wykonywania czynnosci agencyjnych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie ubezpieczen nalezgcych do grupy
1, 2i 5 Dziatu | Ubezpieczer na Zycie.

Niniejsze petnomocnictwo wchodzi w zycie z dniem podpisania i odwotuje wczesniejsze petnomocnictwo. Petnomocnictwo
niniejsze jest udzielane na czas nieokreslony i wygasa wraz z rozwigzaniem lub wygasnieciem umowy agencyjnej, chyba ze
zostanie odwotane wczesniej.

Niniejsze petnomocnictwo uprawnia Agenta do:

Wykonywania czynnosci w celu pozyskiwania klientow.

Informowania o rodzajach oferowanych przez PREVOIR ubezpieczeri i warunkach uméw ubezpieczenia.
Wystawiania, podpisywania wnioskéw ubezpieczeniowych w imieniu PREVOIR,

Odbioru zaliczki na poczet pierwszej sktadki ubezpieczeniowe;.

Wystawiania polis ubezpieczeniowych w imieniu PREVOIR, chyba ze PREVOIR postanowi inaczej.
Sktadania lub odbierania o$wiadczen woli klienta.
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AGENT nie jest upowazniony do:

Zawierania uméw ubezpieczenia w imieniu PREVOIR,

Wystawiania polis ubezpieczeniowych w imieniu PREVOIR, chyba ze PREVOIR postanowi inaczej
Sktadania lub odbierania o$wiadczers woli w imieniu PREVOIR,

Zmieniania warunkéw ubezpieczenia oraz tresci dokumentdw ubezpieczenia,

Przyjmowania ptatnosci gotdwka za sktadke miesieczng/Kwartalng/roczng
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Iwona Zemta, Dyrektor Oddziatu
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