Souhlas s postoupenim pojistného plnéni — zadost o kryci dopis
prosime o zaslani kryciho dopisu na: info@autosklosos.cz

Dodavatel: PLATCE DPH Klient:
Jméno, prijmeni/obchodni jméno:
Servis: AUTOSKLO S.0.S., NON-STOP, spol. s r.o.

Ulice: Mendikt 364/7 Ulice, ¢islo domu:
PSC Mésto: 14300 Praha 4 - Michle .
PSC Meésto:
IC: 28866738 DIC: CZ28866738
Cislo bankovniho Gétu: 1010171/ 5500 RC nebo IC:

Prohlaseni

Timto davam neodvolatelny pfikaz pojistovné, aby odpovidajici ¢astka pojistného pInéni
pojistitelem vypoéteného

Z pojistné udalosti €.:

na vozidle:

REG. ZN. (SPZ):

Datum, ¢as, misto vzniku pojistné udalosti:

byla, na zakladé vystavené faktury a maximainé do jeji vySe, poukazana na vysSe uvedeny
bankovni ucet dodavatele. Zavazuiji se, Ze pfipadny rozdil mezi fakturovanou cenou opravce a
pojistnym pInénim pojistitele pfi pfevzeti vozidla opravci uhradim. V pfipadé neproplaceni plnéni
pojistovnou, z jakéhokoliv divodu, se zavazuji uhradit tuto ¢astku do 14 dnli po oznameni
skute¢nosti opravcem, dle vySe faktury. Souéasné zplnomociiuji vySe uvedenou opravnu

k nahlaseni Sskodné udalosti.

v: Praze
AN

Podpis klienta nebo opravnéné osoby,

mmm u firmy v&. razitka
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