
PLNÁ MOC 

ČÍSLO PU.: 

Já, níže podepsaný (á): 

Jméno, příjmení: ............................................................................................................................................................. 

RČ: ............................................................................. Číslo OP: …………………………………………………………………………………. 

Bydliště – sídlo: ............................................................................................................................................................... 

IČ: .............................................................. DIČ: ........................................................................   Plátce DPH: ANO / NE 

Mobilní telefon: ............................................................... Email: ………………………………………………………………………………. 

Auto na leasing: ANO / NE  číslo smlouvy: ..................................................................................................................... 

Havarijní pojištění: ANO / NE  pojišťovna: ..................................................................................................................... 

Připojištění skel: ANO / NE  pojišťovna: ........................................................................................................................ 

tímto zplnomocňuji: Autosklo Quick Servis s.r.o., se sídlem: Starochuchelská 14/1, 159 00 Praha 5 - Velká Chuchle, IČ: 08232865, DIČ: 
CZ08232865 k zastupování mé osoby ve všech věcech, jež se týkají pojistné události, zejména pak k nahlášení a vyřízení pojistné události u 
příslušné pojišťovny, k převzetí pojistného plnění za náklady spojené s opravou a výměnou autoskla, přijímání všech písemností, jež s 
pojistnou událostí souvisí, a dále též ke všem úkonům spojených s pojistnou událostí a vtahujících se k vozidlu: 

Tovární značka/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

SPZ: ……………………………………………………………………… VIN: ………………………………………………………………………………………. 

Datum a místo pojistné události: ………………………………………………………………………………………………………...................... 

Číslo ORV (malý TP): ………………………………………………………….. Číslo ŘP: ………………………………………………………………….. 

Dále uděluji zmocněnci souhlas k převozu výše zmíněného vozidla na prohlídkové místo dané pojišťovny k nafocení pojistné události technikem 
pojišťovny a zpět. Odmítne-li pojišťovna vyplatit pojistné plnění z důvodu porušení pojistných podmínek mou osobou, zejména pak:  

 nezaplacením dlužného pojistného či leasingových splátek, nedodáním vyžádaných dokumentů z mé strany zmocněnci, dodání
neúplných nebo nepravdivých podkladů, zamlčením podstatných skutečností, z důvodu amortizace vozu nebo z jiného důvodu.

Zavazuji se bez zbytečného odkladu uhradit společnosti Autosklo Quick Servis s.r.o., se sídlem: Na Koupaliště 10, 103 00 Praha-Benice, 
IČ: 08232865, DIČ: CZ08232865 fakturovanou částku za provedené práce v plné výši.  

Dále se zavazuji zaplatit spoluúčast, vyplývající z pojistné smlouvy, a případnou amortizaci vozu. V případě nesplnění pojistné částky ze strany 
příslušné pojišťovny se taktéž bez zbytečného odkladu zavazuji uhradit fakturovanou částku za provedené práce výše zmíněné společnosti. 

Souhlasím s tím, aby byla částka za tuto pojistnou událost vyplacena příslušnou pojišťovnou výše uvedené společnosti na bankovní účet číslo: 

229299362/0600 vedený u Moneta Money Bank.

V Praze dne ……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………. 

        Podpis zmocnitele          Autosklo Quick Servis s.r.o. - zmocněnec 

Provozovna:
Na Koupaliště 10, 103 00 Praha-Benice 
IČ: 08232865  DIČ: CZ08232865 Email: 
info@asqs.cz 
Telefon: 731 959 551, 731 959 554 
www.asqs.cz 
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