
      
 
 
 
 
 
ŽÁDOST O  PROPLACENÍ ŠKODNÍ UDÁLOSTI 

 
 
 
 
Jméno, příjmení, 
…………………………………………………………………………………… 
 
Osobní číslo………………………… 
 
 
Žádám tímto odborovou organizaci o proplacení škodní události č. …………….  
 
 
 
 
 
 
 
     
Datum: 
 
 
Podpis: 
 


