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podpis
DOTAZNIK ¢. 2
k posouzeni finanéni nahrady za poskozeni zdravi
a ztizeni spole€enského uplatnéni
Nasledkem arazuzedne: . Pojistha smlouvaé.: ... ___
Poskozeny
Pfiimeni: Jméno: Titul: RC:
Adresa - ulice (misto) €. p.: Obec: PsC
Zaméstnani: Mobil / telefon:
Cislo uétu: E-mail:
Je-li poskozeny nezletily, uvedte jméno a adresu jeho zakonného zastupce:
Titul: RC:

Ptiimeni: Jméno:

Adresa - ulice (misto) €. p.: Obec:

Klasifikace poskozeni zdravi a nasledku urazu

Jste ,,pravak”: D LHlevak”: D

— 1. Jaké trvalé nasledky uraz zanechal:

— 2. K jakym omezenim nasledkem urazu ve Vasem Zivoté doslo (nebo bude dochazet):

Jako pfilohu k dotazniku zaSlete, prosim, veskerou dokumentaci, kterou mizete vySe uvedena tvrzeni dolozit.

\") dne
Podpis poskozeného (zakonného) zastupce
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