
                            PLNÁ MOC 
Zmocnitel: 
Společnost : …………………………………………………… 
 
se sídlem : ……………………………………………………… 
 
IČ : ……………………………. 
Zastoupená :  
Statutární orgán : …………………………………………….. 
 
 
 
tímto zplnomocňuje pana/í  
 
 
 
zastupující jako PPZ společnost DAC CEE a.s., se sídlem Brno, Olomoucká 40/1159, IČ: 
274 37 655 
 
 
aby jménem zmocnitele jednal při sjednávání podmínek poskytnutí pojištění, zejména aby 
zmocniteli poskytl a prezentoval  programy pojištění a zajištění, a aby následně informace 
týkající se pojištění a zajištění jakožto i jiné písemnosti od zmocnitele přijímal. 
 
Tato plná moc neopravňuje zmocněnce, aby jménem zmocnitele podepisoval jakékoliv 
smlouvy nebo přijímal jakékoliv závazky. 
 
 
V…………………………. 
 
 
 
……………………………..                                           
podpis zmocnitele 
 
…………………………………………………..tuto plnou moc bezvýhradně  přijímá: 
 
 
……………………………… 
podpis zmocněnce 


