
Plná moc
Zastoupení ve věci škodní události 

Já, níže podepsaný	

RČ/datum narození	

Trvale bytem	

zmocňuji tímto 

Pana/paní/společnost	

RČ/datum narození/IČO	

Trvale bytem 	 								      

K tomu, aby mě zastupoval ve věci škodní události č. 				   v plném rozsahu a bez jakýkoliv omezení.

Tato plná moc se uděluje na dobu od			   do

V					     , dne                                                

									         ................................................

										          Zmocnitel

Plnou moc přijímám

V					     , dne                                                

 									         ................................................

										           Zmocněnec

Pillow pojišťovna, a. s.
Líbalova 2348/1, 149 00 Praha 4 – Chodov, www.pillow.cz

IČO 042 57 111, zapsaná v OR vedeným Městským soudem v Praze, sp. zn. B 20807
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