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AT PSC:
RC/MCO: i BLRP:
Pojistovna: .. .o Pojistna udélost €islo / €islo jednaci: ..............................
Datum pojistné udalosti: ... MStO:

ZPLNOMOCNUJI FIRMU

Autosklo Plus

Jaroslav Beran

Samova 876/11, 101 00

Praha 10 VrSovice
1€0:87209918,DIC:CZ8002290065

k nahlaseni a vyfizeni vySe uvedené pojistné udalosti a pievzeti pojistného plnéni za naklady spojené s opravou.
Pojistné pinéni za opravu vozidla Zaddm uhradit bankovnim pfevodem na uéet servisu, €islo u¢tu:3841562001/5500

Déle udéluji zmocnénci souhlas, aby pfistavil vozidlo na pojistovnu k nafoceni pojistné udalosti. V pfipadé, Ze pojistovna
odmitne vy-platit pojistné pInéni z dlivodu mého poruseni pojistnych podminek - zejména nezaplacenim dluzného pojistného ¢i
leasingovych sp-latek, nedodanim vyzadanych dokumentl, zami¢enim skute¢nosti apod., v tom pfipadé se zavazuji uhradit
fakturu za vyménu ¢&elniho skla v pIné vySi. Dale se zavazuji uhradit spolut€ast vyplyvajici z pojistné smlouvy a pfipadnou
amortizaci vozu.

POSKOZENE VOZIAIO: ...

TP/ ZNACKaA: ...

SPZ I RZ: . VN

o T poskozeny — podpis / razitko
PROHLASENI VINIKA /POKUD JE ZNAM:

Potvrzuji Ze jsem vinikem dopravni nehody a uznavam narok vySe uvedeného poSkozeného za opravnény. Souhlasim, aby
vznikla Skoda vySe uvedené pojistné udalosti byla hrazena z mého pojisténi odpovédnosti za Skodu zplsobenou provozem
vozidla /povinné ru¢eni/. Zplnomocriuji firmu Autosklo Plus ke véem Ukonlm potfebnym k nahlaseni a vyfizeni pojistné udalosti.

VK
VOZIAIO ... SPZIRZ ..o RCNCO ..o,
Vo dne ................. 2022

vinik — podpis / razitko
PlInou moc pievzal Jméno — podpis / razitko: ... ...

Linka 24 hodin777 877680 /info@autosklo-plus.com/www.autoskloplus.com/ Klobouénicka 24,14 00 Praha4





