ZMOCNENI K PROPLACENI POJISTNEHO PLNENI V' WAa q as

Pojistény
Jméno, pfijmeni
nebo nazev firmy

Adresa
Misto a datum

Podrobnosti

V souvislosti se Skodou ze dne C.
likvidovanou na zékladé pojistky ¢.

tykajici se

Znacka, model vozidla/registra¢ni ¢islo

Zmocnuji Pojistovnu k proplaceni pojistného plnéni vyplyvajiciho z vy$e uvedené pojistné smlouvy ve prospéch servisu:

C. bankovniho
uctu:

Nasledkem prevodu financnich prostfedk(, provedeného spolec¢nosti WAGAS S.A.

na vy$e uvedeny lcet, je zénik zdvazku spole¢nosti WAGAS S.A. v(iéi Pojisténému. Podpis a razitko servisu

Svdj vlastnoruéni podpis potvrzuji predlozenim svého obcanského prikazu/pasu

Série C.

vydaného dne

Citelny podpis Pojisténého

Kontaktni tidaje Autorizacniho stfediska pro Skody:

Tel.: (+420) 296 183 732 WAGAS S.A. ul. Rydygiera 15, 01-793 Varsava, Polsko
Email: claims.cz@wagas.eu www.wagas.eu



	imie_nazwisko_firma: 
	adres: 
	szkoda_data: 
	szkoda_numer: 
	szkoda_numer_polisy: 
	szkoda_przedmiot: 
	szkoda_serwis: 
	numer_konta: 
	id_seria: 
	id_numer: 
	id_wydajacy: 
	podpis_data: 
	miejsce_data: 


