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(dale jen ,,zmocnitel”)

timto zplnomocnuji
Smluvni servis: AUTO QliniQ s.r.o.
Adresa smluvniho servisu: Kfivenicka 863/50, 181 00 Praha 8 - Cimice
ICO: 27169642

Bankovni spojeni smluvniho servisu: 1031030880/5500
(dale jen ,,zmocnénec”)
k jedndnim s pojistovnou:

v Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurace Group
[ Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
[ souvisejicim s vyfizenim likvidace pojistné udalosti a s opravou vozidla — pojistné plnéni poZaduji zaslat

na toto bankovni spojeni (UCet KENTA): ....occiiieecee ettt st e

| souvisejicim s vyfizenim likvidace pojistné udalosti a s opravou vozidla a k prevzeti pripadného

pojistného plnéni stanoveného pojistitelem za opravu vozidla.

[ souvisejicim s vyfizenim likvidace pojistné uddlosti a k prevzeti pfipadného pojistného plnéni

stanoveného pojistitelem za zapUjéeni nahradniho vozidla po dobu opravy.

V pfipadé vyplaty pojistného plnéni zmocnénci uhradim zmocnénci pfipadny rozdil mezi u€tovanou cenou za
opravu a vysi pojistného plnéni pojistitele (napf. odpocet spolutiasti, DPH, sniZeni pojistného plnéni apod.), a to
pred preddnim opraveného vozidla. V pfipadé, Ze pojistitel neposkytne pojistné plnéni vibec, uhradim
zmocnénci fakturovanou c¢astku pred predanim opraveného vozidla v pIné vysi. Tento postup plati analogicky i
pro situace, kdy pojistné plnéni nepokryje celou fakturovanou ¢astku za zapujceni nahradniho vozidla.

Tato plna moc je Ucinna az do Uplného vytizeni pojistné udalosti pojistitelem. Zaniknout miZe pouze odvolanim
ze strany zmocnitele, a to pisemnou formou s prokazanym dorucenim zmocnénci.
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podpis vlastnika vozidla/oprdvnéného jednajiciho
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