/AA\PVZP  AUTOPOJISTENI JizDA

PLNA MOC

Pojistovna VZP, a. s., Lazarska 1718/3, 110 00 Praha 1
IC: 27116913, zapséana v obchodnim rejstfiku u Mé&stského soudu v Praze, sp. zn. B 9100

VLASTNIK VOZIDLA

Jmeéno a piijmeni fyzické osoby / nazev pravnické osoby / obchodni firma pravnické osoby nebo fyzické osoby podnikatele

[

Adresa bydlisté nebo sidla

Datum narozeni nebo r.&. nebo ICO

[ ]

Jednajici / zastoupeny - jméno, pfijmeni a funkce osoby (dale jen zmocnitel)

udéluje plnou moc

FYZICKA OSOBA NEBO PRAVNICKA OSOBA

Jmeéno a pfijmeni fyzické osoby / nazev pravnické osoby / obchodni firma pravnické osoby nebo fyzické osoby podnikatele

[

Adresa bydlisté nebo sidla

Datum narozeni nebo r.&. nebo ICO

[ ]

Cislo ugtu

[ ]

Jednajici / zastoupeny - jméno, pfijmeni a funkce osoby (dale jen zmocnénec)

[ )

ROZSAH ZMOCNENCOVA OPRAVNENI

Zmochnitel timto udéluje zmocnénci opravnéni k jednani s Pojistovnou VZP, a.s., ve véci poskozeného vozidla

Registraéni znac¢ka (RZ): [ ]
Znacka, typ: [ ]
VIN: [ ]
Datum vzniku $kody: [ ]
Skodnéa udalost &.: [ ]
Etzfglséfj\:i;:zcir;i::::joﬂgll;[s):{'iméni pisemnosti souvisejicich se Skodnou udalosti a ke véem ukonim, ANO D NE D
K pfijeti pojistného pInéni za opravené vozidlo na vy$e uvedeny u¢et zmocnénce. ANO D NE D
\ dne
\Y dne Shora uvedenou plnou moc pfijimam.

Podpis zmocnitele Podpis zmocnénce
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