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Plná  moc 
 

Já, níže podepsaný:  

se sídlem (bytem):  

IČ nebo Rodné číslo: 
(dále jako zmocnitel)  

 
zmocňuji 
 
Jméno a příjmení:  

bytem:  

IČ nebo Rodné číslo: 
(dále jako zmocněnec) 

 

 
Úkon, ke kterému je plná moc vydána: 
 
K zastupování a vyřízení pojistné události 
 

□ K projednání škodní události 
 

□ 

K přijímání písemností souvisejících 
s vyřizováním pojistné události 
 

□ K odsouhlasení výše pojistného plnění 
 

□ 

Ke všem právním úkonům spojeným s pojistnou 
událostí 
 

□ K opravě vozidla  □ 

K převozu vozidla  □ 
 
K převzetí pojistného plnění 
 

□ 

Jiné: 

 
Vozidlo, ke kterému je plná moc vydána: 
 
Tovární značka a model:  

Výrobní číslo karoserie (VIN):  

Registrační značka (RZ):  
 
Vyplacení částky za pojistnou událost na účet číslo:  
 
 
 
Prohlašuji, že nejsem s viníkem dopravní nehody v příbuzenském ani jiném poměru, že mé vozidlo a vozidlo viníka nejsou 
majetkem jedné firmy ani firem dceřiných nebo jinak majetkově či personálními vztahy propojených. Dále prohlašuji, že podle 
informací, které jsem po nehodě obdržel od viníka, má tento v době pojistné události řádně zaplacené pojištění odpovědnosti 
za škody způsobené provozem motorového vozidla (povinné ručení), o způsobené škodě ví a zavázal se jí nahlásit na 
příslušné pojišťovně.  
Zároveň beru na vědomí a souhlasím s tím, že v případě neplnění pojistné částky v plné výši pojišťovnou zprostředkovateli, ať 
už z důvodu  

 nedodání všech podkladů z mé strany zprostředkovateli 
 v důsledku dodání neúplných, nebo nepravdivých podkladů 
 z důvodu dlužné částky u leasingové společnosti 
 z důvodu amortizace  

Zavazuji se doplatit veškeré rozdíly mezi plněním pojišťovny a výší faktury do 15-ti dnů od obdržení výzvy k doplacení rozdílu 
pod sankcí 0,25 % z dlužné částky za každý započatý den prodlení.  
  
Tato plná moc není ve výše uvedeném rozsahu ničím omezena. Zplnomocnění v plném rozsahu zmocněnec přijímá. 
 
 
V ………………………………………  dne ………………………… 
 
 
 
 
 
 
...............................       ............................... 
Plnou moc přijímám 
podpis zmocněnce           podpis zmocnitele 


