                     PLNÁ MOC – VINÍK NEHODY

Zmocnitel:

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

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

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

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

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

Zplnomocňuji tímto zprostředkovatele: AUTOSKLOPRAHA
                                                                             IČO:86588818           Štěpán Vít
                                                                                   Tel:608769942          Pod vrstevnicí 1527
                                                                                   Fax: 241443695        140 00    Praha 4
k vyřízení pojistné události zaviněnou vozidlem SPZ (RZ) : ……………….....dne : ………...
včetně vyplnění formulářů a nahlášení této dopravní nehody na mé pojišťovně..…………….
Prohlašuji, že nejsem s poškozeným při dopravní nehodě kterou jsem zavinil v příbuzenském,

ani jiném poměru, že vozidla nejsou majetkem jedné firmy, ani firem dceřiných a jinak

majetkové, nebo personálními vztahy propojených. Dále prohlašuji, že jsem viníkem této

dopravní nehody a beru na sebe plnou zodpovědnost za následky které z této skutečnosti

vyplývají .

Zároveň beru na vědomí a souhlasím s tím, že v případě neplnění celé výše pojišťovnou

zprostředkovateli, ať už z důvodu nedodání všech podkladu z mé strany zprostředkovateli,

příp. v důsledku dodání neúplných, nebo nepravdivých podkladu, nebo z důvodu amortizace,

zavazuji se doplatit veškeré rozdíly mezi plněním pojišťovny a výší faktury na opravu

poškozeného vozidla do 15-ti dnu od obdržení výzvy k doplacení rozdílu pod sankcí 0,25 %

z dlužné částky za každý započatý den prodlení. Dále prohlašuji že HLÁŠENÍ PRO

POJIŠTOVNU pan Vít vyplnil přesně podle skutečnosti a podle mých instrukcí a beru na

sebe plnou zodpovědnost za správnost všech údajů .

V Praze dne:………………..                                                     …………………………..

                                                                                                        Podpis zmocnitele                                                                                                                                                          

Plnou moc přijímám dne:……………                                         .…………………………                                                            

                                                                                                    Podpis zprostředkovatele
