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CESKA PODNYKATELSKA PORSPOVIA, A.S. Sidlo a generdlni feditelstvi : Bud&jovicka 5, 140 21 Praha 4

_tel.: 841 444 555, fax: 261 023 045

PU ¢.:

POSUDEK O ZTiZENI SPOLECENKEHO UPLATNENI

Pro potieby CPP, a.s., ktera projednava nahradu $kody na zdravi z odpovédnosti z provozu vozidla

PoSkozeny
Jméno @ ... Piijmeni : ..., Titul @ ...l
Adresa : ....oooiiiiiii PSC ... S

Datum narozeni nebo TOANE CISIO ... n ettt e e
Datum vzniku Grazu : ...,

Bodové ohodnoceni ZSU dle vyhlasky 440/2001 Sb.

Popis jednotlivych zranéni (Ceské nazvy) Kod Pocet bodi

1.

2.

3.

4.

Celkovy pocetbodit. rrrreeee

Co miizete pro doplnéni nebo objasnéni uvést o ztizeni spolecenského uplatnéni (omezeni
v dosavadni ¢innosti a ostatnim Zivot¢):

Za vyhotoveni tohoto 1ékatského posudku byla poSkozenému vyuctovana thrada

VE VYST tuvtiiaiiiaiiaaaeannn.. K¢, kterou uhradil.

Prohlasuji a svym podpisem potvrzuji, ze tento posudek byl vypracovan podle ptilohy 2
vyhlasky 440/2001 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisi na zakladé zdravotnické dokumentace
od vSech zdravotnickych zafizeni, v nichZ byl poskozeny pro traz Ié¢en.

Razitko a podpis lékaie
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