PLNÁ MOC

Firma: …………………………..,  IČ: ………………………

se sídlem v ………………….., ………………………………PSČ………………..

zapsána v obchodním rejstříku vedeném ………………. soudem v ……………….

v oddíle ………, vložka č.: ……………….. 

zastoupená: …………………………………..

(dále jen zmocnitel)

zplnomocňuje tímto 

Firmu ALL BROKERS SERVICE, a.s., IČ: 26 46 21 41,

se sídlem v Praze 8, Střelničná 2221/50,

zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze v oddíle B, vložka č. 7251,

zastoupená předsedou představenstva Antonínem Dobešem a členem představenstva 

JUDr. Michalem Pospíšilem

(dále jen zmocněnec)

ke správě všech pojistných smluv, které má zmocnitel uzavřeny nebo které uzavře s pojišťovnami či zajišťovnami. 

Zplnomocnění se vztahuje ke všem úkonům potřebným k projednávání veškerých podmínek pojistných smluv, k projednávání a likvidaci škodních událostí s tím, že zmocněnec je oprávněn provádět za zmocnitele právně závazný výklad v otázkách smluvních a škodních. 

Zmocnitel tímto rovněž zplnomocňuje zmocněnce k poskytování potřebných dat pojišťovnám, jež se vztahují k obsahu projednávaných smluv nebo vyplývajících z plnění uzavřených pojistných smluv. 

Dále je zmocněnec oprávněn poskytnout údaje pojišťovnám, jež jsou potřebné k posouzení rizik a nároků při likvidaci případných škod. 

Zmocněnec je oprávněn vést veškerou běžnou korespondenci, která se týká pojištění, není však oprávněn podepisovat pojistné smlouvy ani čerpat pojistné plnění.

Dnem podepsání této plné moci zanikají veškerá pověření, která byla udělena třetím subjektům v souvislosti se zprostředkováním pojištění.

V Praze dne 

---------------------------------------

Toto zplnomocnění přijímám:
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