oznaczenie pracodawcy lub osoby

dzialajacej w jego imieniu

Zgloszenie wypadku przy pracy

Informuje, ze w dniu ............ L. W MIEJSCU .eevvieireeireennnens ,080AZ.uuiiiiiiiiiieiiee ulegt

wypadkowi..........ooooo ktory nastgpit w nastepujacych okoliczno$ciach:

opis przebiegu zdarzenia

Swiadkami powyzszego wypadku sa:
OSSR

imig¢ i nazwisko, stanowisko

2.

imie i nazwisko, stanowisko*

podpis zgtaszajacego

* w przypadku gdy swiadkami wypadku sa osoby postronne, nalezy wpisa¢ ich adres zamieszkania






