Imie i nazwisko poszkodowanego miejscowosé, data

Zgtoszenie wypadku przy pracy pracownika

Informuje, ze W dniu .....ccceeviiiiiiiiie ulegte(a)m wypadkowi, ktory nastgpit w

nastepujgcych okolicznosciach:

*/ - niepotrzebne skresli¢ podpis poszkodowanego
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