
PLNÁ MOC

Potvrzuji svým podpisem, že při likvidaci pojistné události

ze dne ……………. na vozidle značky ............................... SPZ ……………..

zplnomocňuji firmu : Michal Bažant, Radim 68,Radim u Kolína,28103,

IČ:86635310,

tel.:608430987,

E-mail:info@autosklo-carwin.cz,

k vyřízení nezbytných formalit v jednání s pojišťovnou ve věci

pojistné události a služeb s tím spojených,včetně převzetí finančního

plnění z této pojistné události.

Rozdíl mezi cenou za opravu a výší pojistného plnění(např.spoluúčast,snížení 

pojistného plnění)uhradím servisu při předání vozidla.

Finanční plnění bude zasláno na účet č.  238 996 530 / 0300


