

PLNÁ moc – pojištěný

Zmocnitel

Jméno-příjmení      ---------------------------------------------------------------------------------

Rodné číslo, IČ:     ---------------------------------------------------------------------------------

Adresa ,sídlo firmy:---------------------------------------------------------------------------------

Datum nehody:       ---------------------------------------------------------------------------------

Místo a čas nehody:---------------------------------------------------------------------------------

Pojištěné vozidlo  : ---------------------------------------------------------------------------------

SPZ vozidla:           ---------------------------------------------------------------------------------

Zmocněnec.                AUTOSKLO – TIP s.r.o.
                      Bendlova 9/369 Ostrava Mar.Hory 709 00

                                     IČ: 29459699                DIČ: CZ29459699
Zmocnitel dává plnou moc zmocněnci na vyplacení náhrady z pojistné události na výše

Uvedeném vozidle a to na bankovní účet zmocněnce 256 610 822 / 0300  ČSOB  Ostrava.

Jestliže zákazník uzavře s fa. AUTOSKLO – TIP s.r.o. jakýkoliv smluvní vztah, bude se zpracovávat a nakládat s jeho údaji v souladu s § zákona č.101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.
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