
Plná moc
Já níže podepsaný (á)

Narozen (á):

Trvale bytem:

Číslo OP:
Tel:
email:

Zmocňuji tímto 

Pan: Milan Veselý

Narozeného: 19.12.1984

Trvale bytem:  Panská 418 Hodonice 67125

Číslo OP: 201569884

k tomu aby mě zastupoval ve věci - pojistná událost vozidla

Číslo p.ú.:

Vozidlo:

SPZ: 

VIN:

v plném rozsahu a bez jakýkoliv omezení mým jménem.

     Souhlasím se zasláním krycího dopisu na email: info@veselydulek.cz
     Souhlasím, že plnění z této poj. události bude zasláno na bú.č. 1021365388/5500

Tato plná moc se uděluje na dobu od: ............................... do: ...........................

V .................................... dne: ...........................

.......................................

Zmocnitel

Plnou moc příjmám

V .................................... dne: ...........................

.......................................

Zmocněnec
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