
Pln  á   moc

Já níže podepsaný (á)

Narozen (á):

Trvale bytem:

Číslo OP:

Zmocňuji tímto 

Pan: Radoslav Kamenský

Trvale bytem:  Ludkovice 22, 763 41 Ludkovice, Česká republika

 IČ: 872 888 42

k tomu aby mě zastupoval ve věci - pojistná událost vozidla číslo:

SPZ: 

VIN:

v plném rozsahu a bez jakýkoliv omezení mým jménem. Krycí dopis stačí 

zaslat na email opravimedulek@gmail.com

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

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

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

Zmocnitel

Plnou moc příjmám

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

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

Zmocněnec


