PLNA MOC
NEHODA POHODA s.r.o. Sidlo: Tel:

mail:

Zmocnitel (poskozeny):
Jméno a pfijmeni: Adresa bydlisteé:
Datum narozeni:
] Telefon / E-mail:
Cislo pojistné smlouvy / pojistné udalosti:

(dale jen ,Zmocnitel)

Predmét a rozsah pIné moci
Zmocnitel timto udéluje plnou moc spole¢nosti

Nehodapohoda s.r.o.

sidlo: Praha, ICO:

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném

zastoupena (funkce: )

(dale jen ,Zmocnénec*)

k tomu, aby Zmocnénec Zmocnitele zastupoval pfi vyfizeni pojistné udalosti u prislusné
pojistovny.

Zmocnéni se vztahuje zejména na tyto ukony:
Komunikace s pojistovnou a podavani veskerych zadosti, navrhl a vyjadreni.

Prebirani a podepisovani dokumentl souvisejicich s likvidaci pojistné udalosti.

/ E-

Jednani jménem Zmocnitele pfi zajistovani podkladl, fotodokumentace, odhadu skody apod.

Vyplata pojistného pInéni

Zmochnitel vyslovné prohlasuje, Ze pojistné plnéni ma byt pojiStovnou zaslano vyhradné na jeho

Ucet:

Cislo Uétu Zmocnitele:

Zmocnénec neni opravnén pojistné plnéni prevzit ani disponovat s finanénimi prostredky.

Tato pIna moc se udéluje na dobu potfebnou k Uplnému vyfizeni vySe uvedené pojistné udalosti.

\Y , dne

Zmocnitel (poskozeny):
(iméno, podpis)
Zmocneénec:

(iméno, funkce, podpis opravnéné osoby) Nehodapohoda s.r.o.



