 A d r e s a   o r g a n i z á c i e  ( ú t v a r u )

Č.p.:                                                                                    (mesto, 23. apríla 2008)

Vojenský úrad sociálneho zabezpečenia

Špitálska 22

812 74 Bratislava

V E C :  Oznámenie o úraze

Hodnosť, meno, priezvisko ______________________________________________ 

Bydlisko ____________________________________________________________

Dátum narodenia _________________   Rodné číslo  ________________________

Služobný pomer ______________________________________________________

Zamestnávateľ postihnutého ____________________________________________

Zamestnanie postihnutého
______________________________________________

Miesto a čas úrazu
___________________________________________________









Podpis a pečiatka









    (veliteľ VÚ)

