
Já, níže podepsaný/á

Narozen/a nebo RČ

Trvale bytem

zmocňuji tímto
 

Pana / Paní

Narozen/a nebo RČ

Trvale bytem

k tomu, aby mě zastupoval ve věci:

v plném rozsahu a bez jakýkoliv omezení mým jménem.

Tato plná moc se uděluje na dobu od .......................................... do .............................................

Plná moc

Direct pojišťovna, a.s., se sídlem Nové sady 996/25, Brno, 602 00 / IČO 250 739 58 / DIČ CZ 699 004 195
zapsaná v obchodním rejstříku Krajského soudu v Brně, oddíl B, vložka 3365

www.direct.cz

V dne Zmocněnec

V dne Zmocnitel

Plnou moc přijímám:
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