Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG


PLNÁ  MOC.

Já podepsaný (jednající).…………………………………….,nar.(IČ) ………………

bytem (sídlo firmy) ………………………………………………………………………

tímto zplnomocňuji

„smluvní servis “ ………………………………………………………………………………

adresa smluvního servisu  …………………………………………………………………….

IČ: …………………………..

k jednání s  Kooperativou pojišťovnou, a.s., Vienna Insurance Group, se sídlem Templová 747, 110 01 Praha 1, IČ 471 166 17,

souvisejících s vyřízením likvidace pojistné události a opravou vozidla.

Pojištěné / opravované vozidlo:    ……………………………………………………………

Tovární značka / typ:                    … ………………………………………………………..

SPZ (RZ):                                     …  ………………………………………………………..    

VIN:                                              …  ……………………………………………………….. 

V ………………………….. dne ……………. 2009 

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

                                                                                       podpis vlastníka vozidla / jednajícího 

Plnou moc převzal dne ……………. 2009

                                                              za   „smluvní servis  “   ………………………….

                                                                                                                                                    podpis
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** žlutě označený text si doplní smluvní servis svými údaji                                                                            


