Plna moc

Vlastnik vozidla (jméno/nazev):

Priloha ¢. 2

Ulice, obec, PSC (bydlisté, sidlo, misto
podnikani):

ICO nebo F. &. nebo datum narozeni:

Udaj o zapisu do obchodniho rejstFiku
nebo jiného vefejného rejstriku:

Zastoupeny (je-li vlastnik vozidla
pravnickou osobou):

pfijmeni, jméno a funkce jednajici osoby

(dale jen ,zmocnitel”)

udéluje plnou moc

Nazev / jméno a pfijmeni: Autosklo Lassy, s.r.o.

Ulice, obec, PSC (sidlo, misto

podnikani): Na Zahradkach 920, Ujezd u Brna 664 53

ICO: 28261160

Cislo uétu: 2501479071/2010

Zastoupeny: Michal Hladik

(dale jen ,zmocnénenc")

Zmochnitel udéluje zmocnénci opravnéni k jednani ve véci Skodné udalosti na nize specifikovaném
vozidle a uplatnéni naroku na pojistné pIlnéni za tuto Skodnou udalost viici CSOB Pojistovné, a. s.,

¢élenu holdingu CSOB (dale jen ,,pojistitel*):

Registracni znacka (RZ):

Znacka, typ:

VIN:

Datum a misto vzniku Skodné udalosti:

Rozsah zmocnéncova opravnéni:

l. Uplatnéni naroku na pojistné pInéni za vySe uvedenou Skodnou udalost na vozidle vuci pojistiteli,

zaslani potfebnych dokladd pojistiteli, veSkera potfebna komunikace s pojistitelem.

» ANO [] NE []

I Prijeti pojistného plnéni za opravu vozidla na vySe uvedeny ucet zmocnénce.

» ANO [] NE []
Vo dne.............. zmocnitel: . ..................
podpis
Shora uvedenou plnou moc pfijimam.
Vo dne.............. zmochénec: . ................
podpis

Zmocnitel svym podpisem stvrzuje, ze pfipadny rozdil mezi fakturovanou €astkou a pojistnym plnénim

pojistitele uhradi zmocnénci nejpozdéji do ..................

*) zakfizkujte odpovidajici
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