

Já: …………………………………………………………………………………………………………………..

Bytem: …………………………………………………………………………………………………………….

Zplnomocňuji

Pověřený:……………………………………………………………………………………………….……..…

Bytem: ………………………………………………………………………………………………………….…

Číslo OP/Datum narození: ……………………………………………………………………………….

k vyřízení všech úkonů souvisejících s vyřízením pojistné události týkající se vozidla:
Tovární značka/Typ: …………………………………………………………………………………………

SPZ/RZ: ……………………………………………………………………………………..…………………….

………………………………………………………                      …………………………………………………

         Majitel/Nájemce vozidla                                           Zplnomocněný(pověřený)

V …………………………..……………..                                 Dne: ………………………………………….

