€SOB Pojistovna
CSOB Pojistovna, a. s., &len holdingu CSOB
Masarykovo namésti 1458, Zelené Pfedmésti

530 02 Pardubice, Ceska republika

Tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444

www.csobpoj.cz, e-mail: info@csobpoj.cz
(dale jen ,pojistitel”)

PLNA MOC

Jméno a pfijmeni fyzické osoby / Nazev pravnické osoby

Adresa bydlisté / sidla

Datum narozeni / RC / IC

V pfipadé osoby jednajici za pravnickou osobu uvedte jméno, pfijmeni a funkci této osoby

udéluje plnou moc

Zmocnénec

Jméno a pfijmeni fyzické osoby / Nazev pravnické osoby

Adresa bydlisté / sidla

Datum narozeni / RC / IC

V pfipadé osoby jednajici za pravnickou osobu uvedte jméno, pfijmeni a funkci této osoby

Rozsah zmocnéncova opravnéni

Zmochnitel timto udéluje zmocnénci opravnéni k jednani s €SOB Pojistovnou, a. s., élen holdingu CSOB
ve véci oznameni udalosti, k pFijimani pisemnosti souvisejicich s udalosti a ke véem ukonim, které souvisi s udalosti.

Cislo udalosti (*): Datum vzniku udalosti:

K pfijeti pojistného plnéni na et zmocnénce A ANO D NE D Pokud ano, uvedte &islo uctu:

* vyplite, je-li Vam udaj znam

V pfipadé, Ze jsou pfii Setfeni udalosti zpracovavany udaje o zdravotnim stavu zmochnitele, je nutny Ufedné ovéreny podpis zmochnitele.

Podpis zmocnitele

Shora uvedenou plnou moc pFijimam.

Podpis zmocnénce

11 G 1530



	01_nazev_zmocnitel: 
	02_adresa_zmocnitel: 
	03_Datum_RC-IC_zmocnitel: 
	04_pravnicka_zmocnitel: 
	05_nazev_zmocnenec: 
	06_adresa_zmocnenec: 
	07_Datum_RC-IC_zmocnenec: 
	08_pravnicka_zmocnenec: 
	09_cislo_udalosti: 
	datum vzniku udalosti: 
	11_ucet_zmocnence: Off
	13_v-zmocnitel: 
	dne zmocnitel: 
	16_v-zmocnenec: 
	dne zmocněnec: 
	Podpis_zmocnitel: 
	Podpis_zmocnenec: 
	12_cu: 


