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zplnomociiuji firmu

AUTOSKLO
Michal Lichy, Za Humny 3084/1
669 02 Znojmo-Hradisté
Mobil: 607 777 443
E-mail: info@autosklonext.cz
IC: 871 979 28 DIC CZ 8606025219

k nahlaseni a vyrizeni pojistné udalosti u pojistovny
a prevzeti pojistného plnéni za naklady spojené s opravou. Pojistné plnéni za opravu vozidla zadam uhradit
bankovnim prevodem na ucet servisu u Unicredit Bank.€islo uétu: 2106400909/2700

Dale udéluji zmocnénci souhlas, aby pfistavil vozidlo na pojistovnu k nafoceni pojistné udalosti. V pfipadé, Ze pojiStovna
odmitne vyplatit pojistné plnéni z ddvodu mého poruseni pojistnych podminek - zejména nezaplacenim dluzného pojistného &i
leasingovych splatek, nedodanim vyzadanych dokumentl, zamléenim skute¢nosti apod., v tom pfipadé se zavazuji uhradit
fakturu za vyménu celniho skla v plné vysi. Dale se zavazuji uhradit spolutcast vyplyvajici z pojistné smlouvy a pfipadnou
amortizaci vozu.

Poskozené vozidlo:
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Prohlaseni vinika /pokud je znam/:

Potvrzuji Ze jsem vinikem dopravni nehody a uznavam narok vySe uvedeného poSkozeného za opravnény. Souhlasim, aby
vzniklad Skoda byla hrazena z mého pojisténi odpovédnosti za Skodu zpusobenou provozem vozidla /povinné ruceni/.
Zplnomociiuji firmu Autosklo NEXT Michal Lichy ke v§em ukontm potfebnym k nahla$eni a vyfizeni pojistné udalosti.

vinik — podpis/razitko poskozeny — podpis/razitko
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