Oznameni pojistné udalosti
Uraz
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Vypliite jen v piipadé, neb:
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Telefon / E-mail
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Prakticky lékaf

Jméno, adresa, I I
telefon

Pojistné pInéni poukazte na ucet
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Datum trazu D El:] [:Ij D I:] I:] Ktera ¢4st téla byla poranéna? | I

Misto Urazu ' I Zdravotnické zafizeni, kde I I
(obec) probihala lé¢ba (adresa, telefon)

Uvedte ¢innost a okolnosti,
za kterych k urazu doslo

UDAJE K POJISTNE UDALOSTI
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Podpis zranéného nebo jeho zakonného zastupce
(v pFipadé zékonného zastupce uvedte jméno, pijment, RC)




