Cislo pojistné udalosti

A PO O Rodné ¢islo PFijment Jméno Titul
L1l
Ulice (misto), &islo popisné/orienta¢ni PSC
Adresa

Obec — dodaci posta

E-mail Mobilnt telefon Telefon

JE-LI POSKOZENY NEZLETILY, UVEDTE JMENO A ADRESU JEHO ZAKONNEHO ZASTUPCE

Rodné ¢islo PHjment Jméno Titul
L1t

Adresa trvalého | Ulice (misto), &islo popisné/orientacni pSC

pobytu/bydlisté | | | |

Obec — dodaci posta

povo ehod éte E-mail Mobilnt telefon Telefon
) I

R A A (Vypliite prosim ¢esky) Pocet bodii

PO O 1 polozka
DRA
2. polozka
3. polozka
b polozka
5. polozka
Celkem
Ztizeni spolecenského uplatnéni zvySeno o % (nejvyse 50 %)

Co muizete pro doplnéni nebo objasnéni posudku uvést o ztizent spole¢enského uplatnéni (omezeni v dosavadni ¢innosti a ostatnim Zivoté)?

Za vyhotovent tohoto Lékai'ského posudku byla poskozenému vyt¢tovana thradave vysi ... K& kterou uhradil.
Je-li pojistna udalost likvidni, pojistovna tuto ¢4stku zaplati poskozenému (pHi refundaci $kody pojisténému).

Razitko a podpis lékare

Vyplnény formulaF zaslete na adresu

Kooperativa pojitovna, a.s., Vienna Insurance Group
P. O. Box 50, 664 42 ModFice



