Cislo pojistné udalosti
e

kdy poskozeny vzhledem k svému zdravotnimu stavu

Potvrzuji, Ze niZe uvedené cesty k LékaFim byly nezbytn& nutné v souvislosti s pracovnim trazem ze dne PR
nemohl pouzitvefejnou hromadnou dopravu.

Diivod navitévy lékare Poéet kilometrii

Podpis lékae a razitko zdravotnického zafizent

Vyplnény formuléF zaslete na adresu

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




