AUTOSKLO BÍLÁ HORA

PRODEJ, MONTÁŽ, VÝMĚNA
Doubravínova 335/26, 163 00 Praha 6 – Řepy

IČ: 676 683 81, DIČ: CZ7206060279
tel.: 235 311 411, fax: 235 311 411, mobil: 774 000 092 – 093
e-mail: info@autosklobilahora.cz, web: www.autosklobilahora.cz 

PLNÁ MOC

Já, níže podepsaný:
· Jméno, příjmení: ................................................................................................
· Datum narození: ..................................... rodné číslo: ....................................
· Bydliště – sídlo: ...................................................................................................

· IČ: ..................................................... DIČ: .........................................................

· Telefon domů: ............................................. Mobil: ..........................................

· Plátce DPH: ANO / NE

· Auto na leasing: ANO / NE, číslo smlouvy: .....................................................

· Auto havarijně pojištěno: ANO / NE, pojišťovna: ..........................................
Uděluji plnou moc:

· Firmě: 

Pro:

· Název pojišťovny: ..................................... č. faktury: ......................................

· Prohlídka: ........................................... typ vozu: ...............................................

· Číslo pojistné události: .................................. SPZ/RZ: ......................................

· Číslo pojistné smlouvy: ................................... kat. číslo: .................................

· K vyřízení pojistné události ze dne: .................... včetně vyplacení pojistné částky za pojistnou událost na účet: .................................... / 0300 (ČSOB)
· V případě neplnění celé výše pojišťovnou zprostředkovateli, ať z důvodu nenáhlášení dopravní nehody policii, nebo nedodání všech potřebných dokladů z mé strany zprostředkovateli, případně v důsledku dodání neúplných či nepravdivých podkladů, se zavazuji doplatit veškeré rozdíly mezi plněním pojišťovny a výší faktury, a to do 15ti dnů od obdržení výzvy k zaplacení rozdílu.

· Pod sankcí ve výši 0,25% z dlužné částky za každý den prodlení.
V Praze dne: ........................... podpis zmocnitele: ...........................
Plnou moc přijímám: ........................ v Praze dne: ............................

notářsky ověřený podpis
