                                                                         …………………………………………………………………………………………

                                                                          …………………………………………………………………………………………

                                                                          …………………………………………………………………………………………

                                                                          V Ústí nad Labem dne ………………………………………………………

Věc:  Žádost o náhradu škody - úraz
Žádám tímto o náhradu škody - úrazu, který se mi stal dne……………………………….v……………………..hodin

v………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Přesný popis škody: ……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Přikládám:

· Posudek o bolestném vypracovaný ošetřujícím lékařem

· Doklad o zaplacení vypracování tohoto posudku ošetřujícím lékařem

· Ambulantní nález

Plnění mi zašlete:      - poštovní poukázkou na adresu:………………………………………………………………………..

                                                                                               ………………………………………………………………………….

                                                                                              …………………………………………………………………………..

                                         -na číslo účtu:  ………………………………………………………………………………………………….

Příjmení a jméno: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresa bydliště: ……………………………………………………………………………………….………………………………………….

Rodné číslo: ………………………………………………………………………..……………………………………………………………….        

Telefon…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                    ……………………………………………………………………

                                                                                                                      podpis poškozeného

