Hasi¢sky zachranny sbor Olomouckeho kraje
Schweitzerova 91, 779 00 Olomouc

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACE - VYJAD RENi K POZARU
Zadam o zaslani zpravy k pozaru za €elem vy¥izeni pojistné udalosti.
Datum pozaru:

Adresa mista pozaru:

Jméno a fijmeni Zadatele ( fyzicka osoba ) :

Nazev Zadatele ( pravnicka osoba, podnikajici k&Zmsoba ) :

Bydlisté / sidlo Zadatele :

Spojeni (telefon, fax, e — mail):

Zadost o poskytnuti informace véov:

Datum : Podpis zadatele :



