
Škodní událost číslo 		

Místo vzniku škody 	 	 Datum vzniku škody 	

Plná moc

 Zmocněnec
Zplnomocňuji pana / paní

Jméno Příjmení Titul

Datum narození Rodné číslo

Ulice Č. p. / č. or. PSČ Město

Telefon E-mail

 k projednání škodní události *	  k odsouhlasení výše pojistného plnění *	  k převzetí pojistného plnění *
* zaškrtněte úkony, pro které plná moc platí

 Platební údaje
 Pojistné plnění zašlete na bankovní účet **

Číslo účtu

Majitel účtu

 Pojistné plnění zašlete na adresu **

Jméno Příjmení Titul

Ulice Č. p. / č. or. PSČ Město

** zaškrtněte požadovanou platební metodu

 Zmocnitel
Jméno Příjmení Titul

Datum narození Rodné číslo

Ulice Č. p. / č. or. PSČ Město

V 	 	 dne 	

	
Podpis zmocnitele (nemusí být úředně ověřen)

Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, IČO: 452 72 956, DIČ: CZ699001273, je zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka 
B 1464, a je členem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS. Klientský servis: +420 241 114 114, P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz
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