OPRAVCE:                                                            Jméno/název:……………………………

                                                                                 Adresa          :……………………………

                                                                                 Místo            :……………………………

                                                                                 IČO/r.č.        :……………………………

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ZÁKAZNÍKA 

PLNÁ MOC
                        ____________________________________________________

Tímto dávám neodvolatelný příkaz uvedenému pojistiteli -.………………,aby 

odpovídající částka z pojistného plnění mě pojistitelem vypočteného z pojistné 

události ze dne:………….20    na vozidle tov.značka:………………………...

SPZ:………………P.U.Č.:…………………
Byla na základě vystavené faktury a maximálně do její výše poukázána na účet opravce.
.
Dále dávám tímto opravci plnou moc k zastupování ve věci vyřízení poj. události zejména nahlášení poj. události,  komunikace s pojišťovnou, k převozu vozidla po vlastní ose do dané pojišťovny a zpět.
Prohlašuji, že nejsem s viníkem dopravní nehody v příbuzenském, ani jiném poměru, že vozidla nejsou majetkem jedné firmy ani firem dceřiných a jinak majetkově nebo personálnímy vztahy propojených.Dále prohlašuji, že na základě mého smluvního vztahu s pojišťovnou není vyloučeno poskytnutí pojistného plnění v případě provedení opravy v servisu, který není smluvním servisem pojišťovny.Dále beru na vědomí a souhlasím s tím, že v případě nezaplacení celé výše fakturované částky pojišťovnou nebo odmítnutí plnění v celém rozsahu ze strany pojišťovny zprostředkovateli, ať už z důvodu nedodání všech podkladů z mé strany, případně v důsledku dodání neúplných, nebo nepravdivých podkladů, nebo z důvodu dlužné částky u leasingové spol., z důvodu amortizace, či důvodu vyplývajících ze smluvního vztahu s pojišťovnou, se zavazuji doplatit veškeré rozdíly mezi plněním pojišťovny a výší fakturované částky, případně se zavazuji uhradit fakturovanou částku v plném rozsahu, bude-li plnění ze strany pojišťovny zprostředkovateli odmítnuto z důvodů vyplývajících ze smluvního vztahu s pojišťovnou a to do 15 dnů od obdržení výzvy k doplacení rozdílu.
V Praze dne:………………………Podpis,event.razítko:……………………

Škůdce/Pojištěný

Jméno/Název:…………………………………………………………………………………

Adresa:………………………………………………………………………………………..

PSČ/Místo:……………………………………………………………………………………

SPZ vozidla,kterým byla škoda způsobena:………………………………………………….

Tímto dávám opravci plnou moc k vyřízení pojistné události ……………………………..

Zakázka byla převzata v Praze dne …………………..Podpis……………………………      
