
PLNÁ MOC 

 

Já podepsaný (majitel vozu / jednatel společnosti):        

Adresa / sídlo firmy:            

RČ / č. OP/ IČO / narozen*:           
(*uveďte pouze jeden z vypsaných údajů) 

 

Uděluji Plnou moc 

Jméno, Příjmení:            

Adresa:              

RČ / č. OP / narozen*            
(*uveďte pouze jeden z vypsaných údajů) 

 

 

v řešení pojistné události na vozidle:  

(značka & typ):                                             RZ:                                

K vyřízení všech náležitostí spojených s pojistnou událostí, a to včetně hlášení škody pojišťovně či 

komunikaci ohledně finančně totální škody.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Praze dne:       V Praze dne:     

Podpis majitele vozu (jednatele firmy):    Podpis zplnomocněného: 

 

              


