
 

 

                           P L N Á    M O C 

 

 
Já níže podepsaný: 

                     

(dále jen zmocnitel) 

 

 

zmocňuji 

 

 

pojišťovacího makléře: 

KFD makléři s.r.o., Staré Místo 68, 506 01 Jičín, IČO: 26000725, 

zastoupeného: Ing. Petrem Doulem, jednatelem společnosti 

 

(dále jen zmocněnec) 

 

 

aby mne zastupoval při jednání s ……… pojišťovnou a.s., za účelem vyřešení škodní/pojistné 

události č. …………….., a ke všem úkonům, které s ní souvisí a uplatňoval za mne nároky 

z pojištění. 

 

Tato plná moc neplatí pro jednání před soudy a správními úřady a platí do odvolání nebo do 

doby, kdy bude nahrazena (okamžikem doručení pojišťovně) novou plnou mocí. 

 

 

 

 

 

V …………, dne …….. 2020  

                                                                                       ………………………………………. 

                                                                                                                      podpis zmocnitele 

 

 

Zmocnění přijímám: 

 

 

 

V Jičíně, dne ………… 2020 

                                                                                        ……………………………………….. 

                                              podpis zmocněnce 

 


	P L N Á    M O C

