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Pieczęć adresowa pracodawcy






miejscowość i data
wyjaśnienia uzupełniające poszkodowanego

w postępowaniu powypadkowym
W celu uzupełnienia dokumentacji wypadkowej na podstawie korespondencji od ..............

…………………………………………………………………………………………………………….

znak sprawy ……………………………………………… z dnia ………………………………….. 

dotyczącej wyjaśnienia okoliczności i przyczyn wypadku, jakiemu w dniu ................................ uległ/a Pan/i........................................................................................................................ przedkładam informacje uzupełniające: 
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że wyjaśniłem(am) wszystko, co jest mi wiadome w powyższej sprawie potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

.......................................................


podpis poszkodowanego
.......................................................


podpis zespołu powypadkowego

.......................................................


podpis zespołu powypadkowego
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