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WIENNA INSURANCE GROUP

PLNA MOC

Ja podepsany (opravnény / JednajiCi): .......ooeiiieiiie

Datum NArozeni (ICO): ....... e e e e
Bytem (SIdlo firmy ) oo

timto zplnomoc nuji

AAreSa SIMIUVNINO SEIVISU: oottt et e et e e e e e e e et e et e et e e e e ens

ICO:

Bankovni spojeni SmIUVNTNO SEIVISU: .....ooeiei e

k jednani s Ceskou podnikatelskou pojistovnou, a.s.,Vienna Insurance Group se sidlem
Pobrezni 665/23, 186 00 Praha 8, ICO 63998530 ve vécech:

-

souvisejicich s vy Fizenim likvidace pojistné udalosti a opravy vozidla — pojistné
pln éni bude zaslano na G €et klienta

souvisejicich s vy Fizenim likvidace pojistné udéalosti a opravou vozidl a, zaslani
pojistného pIn éni stanoveného pojistitelem  za opravu vozidla na U €et servisu
souvisejicich s vy Fizenim likvidace pojistné udalosti a opravy vozidla , zaslani
pojistného pln éni stanoveného pojistitelem za zap dj€eni nahradniho vozidla na
Ucet servisu

V pfipadé vyplaty pojistného plnéni na 0€et smluvniho servisu uhradim rozdil mezi
uctovanou cenou za opravu a vySi pojistného plnéni pojistitele (napf. spolutcast, DPH,
snizeni pojistného plnéni), smluvnimu servisu a to pfed prevzetim / pfedanim opraveného
vozidla.

Pojisténé / opravované vozidlo:

TOVArNi ZnaCka / tyP: e
SPZ (R e
VN
V dane ................

Podpis vlastnika vozidla / opravnéného jednajiciho
PInou moc prevzal dne ................

razitko / podpis



