Zadost o vyplatu odskodného

Pogkozeny/Zadatel

datum narozeni

Fakulta

Datum podani zadosti

Uraz ze dne

Cislo urazu

VySe jmenovany Zadatel, poZaduje provést vyplatu odskodného za Uraz*

@ na bankovni Ucet
|:| poukdazkou na adresu

D vyplatou na pokladné

1
vyberte pouze jednu z mozZnosti

Zadost je soucasti dokumentace o pracovnim nebo $kolnim Graze.

podpis Zadatele:

tovni

form CZU / 12-2013 KOOB — zadost vyplaty od$kodnéni trazu
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