
                                                     PU:


P L N Á  M O C

Zmocnitel:

Jméno/firma: ………..…………………………………..…………………………………….

Se sídlem/bytem: ………………………………………………………………………………

V zastoupení: ………………………………………………………………………………….

Rodné číslo: ……………………………. č. OP: ………….………………………………….

IČ: ………………………………………… DIČ: …………………………………………….

Zplnomocňuji tímto zprostředkovatele: 
AUTOSKLO TS Brno, s.r.o.

                                                   se sídlem:    Řípská 20a, 627  00 Brno 

     IČ:  25662953, DIČ: CZ25662953

Bankovní spojení pro úhradu faktury: 
     ČSOB, č.ú. 178 885 862 / 0300

k vyřízení pojistné události na vozidle SPZ:……………….……ze dne …………………. včetně vyplacení částky za pojistnou událost na účet firmy AUTOSKLO TS Brno, s.r.o.


Prohlašuji, že nejsem se škůdcem dopravní nehody v příbuzenském, ani jiném poměru, že vozidla nejsou majetkem jedné firmy, ani firem dceřinných a jinak majetkově nebo personálními vztahy propojených. Dále prohlašuji, že podle informací, které jsem po nehodě obdržel od škůdce, má v době pojistné události zaplacené povinné ručení, o způsobené škodě ví a zavázal se jí nahlásit na příslušné pojišťovně (je-li řešeno z pojištění odpovědnosti škůdce).

Souhlasím s tím, že nedojde-li ke splnění celé výše škody pojišťovnou zprostředkovateli, ať už v důsledku mého zavinění nebo zavinění ze strany škůdce (např. dodání neúplných nebo nepravdivých podkladů, z důvodu dlužné částky u leasingové společnosti nebo pojišťovny, nebo z důvodu amortizace), zavazuji se zaplatit veškeré rozdíly mezi plněním pojišťovny a nárokovanou částkou za provedení opravy (výměny) čelního skla zprostředkovateli – firmě AUTOSKLO TS Brno, s.r.o., a to do 15 dnů od obdržení výzvy pod sankcí 0,25% z dlužné částky za každý den prodlení při včasném nesplnění.


Dále prohlašuji, že při šetření škodné události jsem všem dotčeným orgánům zodpověděl všechny dotazy úplně a pravdivě, a že zprostředkovatel je oprávněn získané informace od těchto orgánů využít.

Předběžná cena za opravu vozidla činí: ………………….Kč.

V Brně dne ………………                                                            ……………………………..

                                                                                                        podpis (razítko) zmocnitele

Plnou moc přijímám dne: ……………….                                    ….……………………….….

                                                                                                          podpis zprostředkovatele
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