Hlasenie o zavaznom pracovnom Uraze

Meno a priezvisko postihnutého:

Datum narodenia:

Povolanie:

Organizacia:

Sidlo:

Datum a hodina Uraz

Miesto Urazu:

SPU TPU

PN nad 42 dni

Statisticka zna&ka zdroja Urazu:

Statisticka znagka priginy Grazu:

Popis Urazového deja:

Organizacia hlasila dna:

hod: Hlasil:

Telefénne ¢&islo:




