Záznam o vzniku úrazu

Příjmení                                                         Jméno

	
	


Datum a místo narození

	


Adresa trvalého pobytu (ulice, číslo popisné, město, PSČ)

	


Telefon                                                        E-mail

	
	


Datum a čas úrazu

	


Místo kde k úrazu došlo – ulice, č.p. (přesné označení, příp. fotografie)
	


Stav komunikace, na které došlo k úrazu (popis, příp. fotografie)

	


Obuv použitá v okamžiku úrazu
	


Popis úrazu

	


Svědci úrazu 
	Příjmení


	Jméno
	Adresa



	Příjmení


	Jméno


	Adresa




Datum sepsání…………………                             Podpis zraněného…………………

Sepsal
	Příjmení


	Jméno
	Adresa




