                   PLNÁ MOC - POŠKOZENÝ
Zmocnitel:

Jméno Příjmení, Název firmy ( majitel) : …..……………………………………

Se sídlem ( bytem ) : ……………………………………………………………..

Rodné č.: …………………………  č. OP (IČO) : ………………………………

Tel. kontakt (domů, práce, GSM) : …….………………………………………...

V zastoupení : …………………………………………  r. č. : …………………..

Zplnomocňuji tímto zprostředkovatele: AUTOSKLOPRAHA
                                                                          IČO:86588818         Štěpán Vít
                                                                                Tel: 608769942        Pod vrstevnicí 1527/14 
                                                                                Fax:241443695        140 00 Praha 4 
    k vyřízení pojistné události na vozidle SPZ (RZ) : ……………………ze dne : ……………

včetně vyplacení částky za pojistnou událost na účet číslo : e Banka 2802959001/2400
Prohlašuji, že nejsem s viníkem dopravní nehody v příbuzenském, ani jiném poměru, že vozidla nejsou majetkem jedné firmy, ani firem dceřinných a jinak majetkově, nebo personálními vztahy propojených. Dále prohlašuji, že podle informací, které jsem po nehodě obdržel od viníka, má v době pojistné události zaplacené povinné ručení, o způsobené škodě ví a zavázal se jí nahlásit na příslušné pojišťovně. 

Zároveň beru na vědomí a souhlasím s tím, že v případě neplnění celé výše pojišťovnou zprostředkovateli, ať už z důvodu nedodání všech podkladů z mé strany zprostředkovateli, příp. v důsledku dodání neúplných, nebo nepravdivých podkladů, nebo z důvodu dlužné částky u leasingové společnosti, nebo z důvodu amortizace, zavazuji se doplatit veškeré rozdíly mezi plněním pojišťovny a výší faktury do 15-ti dnů od obdržení výzvy k doplacení rozdílu pod sankcí 0,25 % z dlužné částky za každý započatý den prodlení. Dále tímto zmocňuji zprostředkovatele, k převozu vozidla po vlastní ose, do pojišťovny k fyzické prohlídce likvidátorem a zpět. U vozidla staršího 5 let firma Štěpán Vít-AutoskloPRAHA neručí za poškození vnitřního zrcátka,stěračů a plastových dílů v okolí čelního skla !!!
V Praze dne:………………………                                                ……………………………..

                                                                                                                 Podpis zmocnitele
Plnou moc přijímám dne: ………………….                                   .……………………………

                                                                                                           Podpis zprostředkovatele 
