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Souhlas s vyplatou pojistného pln n

Zadam timto pojistitele DIRECT Poji§ tovna, a.s., aby pojistné pln  &ni z pojistné udalosti:
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byla na z&klad & vystavené faktury a maximaln & do jeji vySe poukazana na bankovni
spojeni opravny :

Nazev opravny AGC Automotive Replacement Glass Czech s.r.o.
adresa opravny Sklarska 450, Teplice 416 74
bankovni spojent: 315473873/0300

» Beru na védomi, Ze pfipadny rozdil mezi fakturovanou ¢astkou a vypoctenym pojistnym plnénim
(napf. sjednand spolulcast, DPH) nejde k tizi pojistitele DIRECT PqjiStovna, a.s.. Pfipadny rozdil
doplatim opravné v pIné vysi.

* Souhlasim s informovanim opravny o vysi pfipadného pojistného pinéni.

« Zadam poijistitele o vystaveni potvrzeni pojistného kryti ve prosp éch opravny.

podpis majitele (najemce) vozidla/
podpis (a razitko) statutarniho zastupce majitele (ndjemce) vozidla



