Zatacznik nr 2 do Aneksu nr 3

Zatacznik nr 1b do Umowy o $wiadczenie ustug po$rednictwa ubezpieczeniowego z dnia 25.01.2016 r. (,Umowa”)

Pelnomocnictwo

AXA France IARD Societe Anonyme, zarejestrowang we Francji pod nr 722057460 przez Sad Gospodarczy w Nanterre z
siedzibg w Nanterre Cedex ul. Terrasses de I'Arche, nr 313, kod 92727, zwana dalej ,Ubezpieczycielem” udziela

BIK Serwis Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdarsku przy ul. Polanki 136/8, 80-322 Gdarsk, wpisanej do rejestru prowadzonego
przez Sad Rejonowy Gdansk-Pdtnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS 0000469858, o kapitale zakladowym w wysoko$ci 100 000,00 wptaconym w catoéci; REGON 146785396; NIP
5252559531, zwanej w dalszej czesci umowy ,Agentem”,

petnomocnictwa do wykonywania w imieniu i rzecz Ubezpieczyciela czynnosci faktycznych i prawnych, szczegotowo
i wylacznie opisanych w Umowie o $wiadczenie ustug posrednictwa ubezpieczeniowego, zwigzanych z wykonywaniem
oraz z uczestniczeniem w administrowaniu:

1) Umowg Ubezpieczenia Straty Finansowej — GAP Faktura oraz GAP MIX z dnia 31 marca 2014r., zawartq
pomiedzy Ubezpieczycielem a Cargobull Finance Sp. z o.0.,

2) Umowg Ubezpieczenia Straty Finansowej — GAP Fakitura oraz GAP MIX z dnia 31 marca 2014r., zawartg
pomiedzy Ubezpieczycielem a De Lage Landen Leasing Polska S.A.

Petnomocnictwo niniejsze obejmuje umocowanie Agenta do dziatania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta do zawierania w imieniu Ubezpieczycieli jakichkolwiek uméw, w tym uméw
ubezpieczenia, ani do reprezentowania Ubezpieczyciela w jakichkolwiek innych sprawach, poza wynikajacymi z tresci
niniejszego petnomocnictwa.

Agent nie jest upowazniony do udzielania dalszych petnomocnictw. Osoby fizyczne, przy pomocy, ktérych Agent wykonuje
czynno$ci agencyjne dziatajg z upowaznienia, w imieniu Agenta i na rzecz Ubezpieczyciela.

Agent jest upowazniony do inkasa sktadki ubezpieczeniowej od Ubezpieczajgcego.
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