
Zemědělská akademie Hořice  
Zámecká 478  
507 81 Lázně Bělohrad  

 

Žádost o odškodnění úrazu 

 

Žádám tímto o odškodnění úrazu ze dne …………………………………… mého syna /dcery: 

 

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………, r. č. ………………………………… 

Adresa …………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………. 

 

Peníze zašlete: *na účet ………………………………………………………………………………… 

      *složenkou na adresu ………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………. 

*vyberte 1 možnost 

 

V ……………………………………………….. dne ………………………………………… 

 

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

Jméno a příjmení      podpis 

 

 

Příloha 

Lékařský posudek o bolestném pro poškození zdraví 

Potvrzení o zaplacení poplatku 


