SPLNOMOCNENIE K VYPLATE POISTNEHO PLNENIA V' WAa q as

Poisteny

Jméno, pfijmeni
nebo nazev firmy

Adresa
Miesto a ddtum

Podrobnosti

V suvislosti so $kodou z dia &

likvidovanou v ramci poistenia ndkladov
na opravu z poistnej zmluvy ¢.

tykajucou sa

Znacka, model vozidla / registra¢né ¢islo

Zmocriujem Poistoviiu k preplateniu poistného plnenia vyplyvajliceho z vyssie uvedenej poistnej zmluvy v prospech servisu:

¢. bankového
uctu

Nd&sledkom prevodu finanénych prostriedkov, vykonaného spolo¢nostou WAGAS S.A. na
vysSie uvedeny ucet, je zdnik zdvazku spolo¢nosti WAGAS S.A. voci Poistenému Podpis a peciatka servisu

Svoj vlastnorucny podpis potvrdzujem predloZzenim svojho obcianskeho preukazu / pasu

Séria C.

vydaného dna

Citatelny podpis Poisteného

Kontaktné udaje Centrum pre autorizaciu skoéd:

Tel.: (+421) 233 527 888 WAGAS S.A. ul. Rydygiera 15, 01-793 Varsava, Polsko
Email: claims.sk@wagas.eu www.wagas.eu
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