Společnost:

…………………..…………………..………………………

Sídlo:


…………………..…………………..………………………
IČ:


…………………..…………………..………………………
Zastoupená:

…………………..…………………..………………………
 (dále jen zmocnitel)

uděluje tímto dle ustanovení § 441 Občanského zákoníku č. 89/2012 Sb.

 do odvolání plnou moc společnosti

Combi Group s.r.o.
Sídlo:



Moysesova 788/4, 142 00  Praha 4
IČ:



492 42 237
Zastoupená:


Martinem Pecinou, jednatelem
Společnost je zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 20316.
(dále jen zmocněnec)

P L N Á  M O C
k tomu, aby zmocněnec na jednání s pojišťovnami zastupoval zmocnitele v otázkách pojištění a tím pro něho mohl připravit návrhy pojistných smluv. Zmocněnec bude  pro zmocnitele dále vykonávat poradenskou činnost v oblasti pojištění, správu pojistných smluv a bude spolupracovat se zmocnitelem v rámci likvidace pojistných událostí. Zmocnitel za tímto účelem poskytne zmocněnci potřebné podklady tak, aby zmocněnec mohl plnohodnotně jednat jménem zmocnitele. Zmocněnec sám však není oprávněn uzavřít za zmocnitele pojistnou smlouvu.

V …………….….. dne…………...



……………………………………










      zmocnitel

Zmocnění dané shora přijímáme.

V …………….….. dne…………...



……………………………………









        Combi Group s.r.o
