.. PLNÁ MOC ..

Já níže podepsaný:                                                 Zplnomocňuji firmu:
Jméno/firma:....................................................................          Marek Sedlatý
Město:..............................................................................          Na Horách 416,507 23 Libáň
Ulice:...............................................................................           IČO: 62056395(nejsem plátce DPH)                           

PSČ:................................................................................          Tel:602256295                                                             
Tel:..................................................................................           E-mail: marek@sedlatyauto.cz
E-mail:.............................................................................

RČ/IČO:..........................................................................  

č.ŘP:...............................................................................  

k nahlášení a vyřízení pojistné události u pojišťovny 

a převzetí pojistného plnění za náklady spojené s opravou. Pojistné plnění za opravu vozidla žádám uhradit bankovním převodem na účet servisu : 000000 – 1096067369 / 0800. 
Dále uděluji zmocněnci souhlas, aby přistavil vozidlo na pojišťovnu k nafocení pojistné události. 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 dnů od obdržení výzvy k doplacení rozdílu pod sankcí 5% z dlužné částky za každý započatý den prodlení
Žádám o vystavení krycího dopisu ve prospěch opravny. 

Poškozené vozidlo: 

typ/značka:..................................................................................................................................
R.V.............................................
SPZ/RZ: 
  VIN: 

Datum pojistné události: 
  Místo: 

Pojistná událost č./číslo jednací: 


Vozidlo podléhá leasingové smlouvě:  ANO          NE  
Pojistné plnění z: Připojištění čelního skla           Povinné ručení          Havarijní pojištění         Jiné: .............................................
Prohlášení viníka /pokud je znám/: 

Potvrzuji že jsem viníkem dopravní nehody a uznávám nárok výše uvedeného poškozeného za oprávněný. Souhlasím, aby vzniklá škoda byla hrazena z mého pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem vozidla /povinné ručení/. Zplnomocňuji firmu Marek Sedlatý ke všem úkonům potřebným k nahlášení a vyřízení pojistné události.
Viník:……………………………………………………………………………………………………………………………………............
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

vozidlo 
 SPZ/RZ 
 RČ/IČO 

V 
 dne 
 

………………......................………………..
...................................................................

viník – podpis/razítko
poškozený – podpis/razítko
plnou moc převzal jméno – podpis/razítko: ……………………………………………
