Priloha 2 — vzorova plna moc

PIna moc

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Datum narozeni:

(dale jen ,Zmocnitel”)

udéluje timto plnou moc

Pojistné hlaseni s.r.o., se sidlem Roztylska 1860/1, 148 00 Praha 4 — Chodov, ICO 19928033,
zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. C 393821

(dale jen ,Zastupce")

k tomu, aby jej zastupoval ve véci hlaSeni pojistnych udalosti, kde Zmocnitel vystupuje v pozici
pojistnika, a &inil veSkeré souvisejici ukony, v€etné komunikace s pfisludnou pojistovnou (&i
tfetimi osobami, je-li to nezbytné k fadnému nahlaSeni dané pojistné udalosti), dokladani
informaci a potfebnych dokumentu, a pfijimal souvisejici pisemnosti.

Zmocnénec je opravnén zvolit si zastupce. V pfipadé, ze si zvoli vice zastupcl, muze kazdy
jednat samostatné.

Misto:

Datum:

Podpis zmocnitele:




