PLNÁ MOC 

Zplnomocňuji firmu Autosklo Roger s.r.o. k nahlášení

pojistné události a jednáním souvisejících s vyřízením likvidace.

Souhlasím, aby pojistné plnění za poškození čelního skla 
na vozidle …………………………………………………………
SPZ …………………………………………………………………………… 
bylo poukázáno na účet č.1116700257/0100

u KB a.s. Brno-venkov, 
smluvní opravny Autosklo Roger,s.r.o Železná 4,

619 00 Brno
v níž byla provedena oprava poškozeného vozidla.

Zároveň se zavazuji, že veškeré rozdíly mezi vystavenou

fakturou od firmy Autosklo Roger s.r.o. a plněním od 

pojišťovny (např.spoluúčast nebo DPH) uhradím hotově

nebo na výše uvedený účet do 14dnů od vyzvání firmě Autosklo Roger,s.r.o..
V Brně dne:

Jméno/Název firmy:

Adresa:

Rodné číslo/DIČ:

Číslo OP:                     

Telefon:

Plátce DPH:                                      

                               Podpis / u firmy vč. razítka
