Plná moc
Já, níže podepsaný (á).………………………………Narozen v….………………………...............      Rodné č. …………………….Č.op…………………….…IČO…………………………………….. Bytem…………………………………………………………………………………………........... Telefon……………………………………………………………………………………………….
tímto zplnomocňuji:	
Autosklo JC													        Se sídlem: Březinova 8/498, 186 00  Praha 8,  Tel.:608 315 778 							  Provozovna: Na výběžku 11, 190 00  Praha 9, IČ: 66050896,DIČ: CZ760414028
k zastupování mé osoby ve všech věcech, jež se týkají pojistné události , zejména pak k nahlášení a vyřízení pojistné události u příslušné pojišťovny, k převzetí pojistného plnění za náklady spojené s opravou a výměnou autoskla, přijímání všech písemností, jež s pojistnou událostí souvisí, a dále též ke všem úkonům spojených s pojistnou událostí a vtahujících se k vozidlu:
Tovární značka/typ…………………………………………………………………………….......... SPZ…………………………VIN…………………………………………………………………..    Datum a místo pojistné události……………………………………………………………………..
Dále uděluji zmocněnci souhlas k převozu výše zmíněného vozidla na prohlídkové místo dané pojišťovny k nafocení pojistné události technikem pojišťovny a zpět. Odmítne-li pojišťovna vyplatit pojistné plnění z důvodu porušení pojistných podmínek mou osobou, zejména pak:
· nezaplacením dlužného pojistného či leasingových splátek,
· nedodáním vyžádaných dokumentů z mé strany zmocněnci,
·  (
Č.PU.:
 
)dodání neúplných nebo nepravdivých podkladů,                     
· zamlčením podstatných skutečností,
· z důvodu amortizace vozu,
· nebo z jiného důvodu
Zavazuji se bez zbytečného odkladu uhradit společnosti Autosklo JC, se sídlem: Na výběžku 11, 190 00  Praha 9, IČ: 66050896, DIČ: CZ760414028, fakturovanou částku za provedené práce v plné výši. Dále se zavazuji zaplatit spoluúčast, vyplývající z pojistné smlouvy, a případnou amortizaci vozu. V případě nesplnění pojistné částky ze strany příslušné pojišťovny se taktéž bez zbytečného odkladu zavazuji uhradit fakturovanou částku za provedené práce výše zmíněné společnosti.
Souhlasím s tím, aby byla částka za tuto pojistnou událost vyplacena příslušnou pojišťovnou výše uvedené společnosti na bankovní účet číslo: 1480951028/5500 vedený u Raiffeisen bank.  
Prohlašuji, že s viníkem nehody nejsem v příbuzenském ani jiném vztahu, vozilo mé a vozidlo viníka nejsou majetkem jedné osoby či společnosti ani společností dceřiných či jinak majetkově nebo personálními vztahy propojených. 
Prohlašuji, že dle informací obdržených neprodleně po nehodě od jejího viníka, má tento v době pojistné události řádně uhrazené pojištění odpovědnosti za škody způsobené provozem motorového vozidla, o způsobené škodě ví a zavázal se jí nahlásit u příslušné pojišťovny. 
Prohlášení viníka: Prohlašuji, že jsem viníkem dopravní nehody a uznávám nárok výše zmíněného poškozeného za oprávněný. Souhlasím, aby škoda byla hrazena z mého pojištění odpovědnosti za škody způsobené provozem motorového vozidla. Zplnomocňuji výše zmíněnou společnost Autoskolo JC k nahlášení a vyřízení pojistné události.
Viník………………………………… Rodné číslo/IČO …………………………………………… Bytem………………………………………………………………………………………………...    Vozidlo……………………………………………SPZ…………………………………………. 
V Praze dne:……………………..				
									           ……………………………………                                       ……………………………………     	zmocnitel/poškozený                                                       Autosklo JC, IČ: 66050896                                                                                                               									  (zmocněnec)
……………………………………							                                                	   viník/pojištěný 

