      Plná moc
viník:     ................................................................

rč:          ................................................................
ičo:        ................................................................

Adresa: ...........................................................................................
Dávám plnou moc-                  Autosklo Robert Bielski
                                Milánská 414,Praha 10-Horní Měcholupy 
                                             IČO: 75969670
                                 tel.:      775 068 002

K vyřízení pojistné události ze dne..................................................

číslo pojistné události.......................................................................

na vozidle značky......................................SPZ:...............................

K zastupování v..................................................
V Praze dne....................................

                                  Četl souhlasí...............................................

                                                                     podpis
