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Odbor majetkoprávní

Hynaisova 10

779 11  OLOMOUC                                                           
Žádost o náhradu škody – pád na chodníku
Údaje o poškozeném:

Jméno / název:  
……………………………………………………………………..

Kontaktní osoba: 
……………………………………………………………………..

Adresa:

……………………………………………………………………..

Telefon / fax / e-mail :  ……………………………………………………………………
Přesné místo úrazu (Město, ulice a konkrétní místo – plánek, nebo zaznamenání místa pádu v mapě, fotodokumentace místa pádu)*:
 Ze dne: ……………………………………      v hod:   ………………………………………
Přesný popis pádu, co bylo příčinou pádu a v čem spatřujete zavinění organizace:

Seznam svědků události (jméno, příjmení, adresa, telefon, e-mail):
Popis vzniklých škod na zdraví, majetku a ušlém výdělku, zisku:

Příloha:
fotokopie lékařské zprávy








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

                                                                                                                              Podpis poškozeného
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