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Pieczęć firmowa






miejscowość i data
OŚWIADCZENIE ŚWIADKA
na okoliczność wypadku przy pracy
jakiemu w dniu  ……………………… o godzinie ………………..     
uległ(a)  Pan(i) ………………………………………………………………………………………….  
świadek : ......................................................................... oświadcza co następuje:
imię i nazwisko
…………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Na tym oświadczenie na okoliczność wypadku, o którym  na wstępie mowa zakończyłem(am) 

Po odczytaniu powyższego oświadczenia potwierdzam że jest one zgodne z prawdą i na dowód tego podpisuję je własnoręcznym podpisem.
......................................................


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


data i podpis  świadka
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