(piecz¢é adresowa pracodawcy) (miejscowosC i data)

Zapis wyjasnien poszkodowanego
sporzadzony w zwigzku z wypadkiem z dnia ............

Sporzadzonydnia ............... Y ettt e
przez zespot powypadkowy w skiadzie:

Poszkodowany
Imi¢ 1 nazwisko
Imi¢ ojca
Data 1 miejsce urodzenia
Dowdd osobisty (seria 1 nr)
PESEL
Migjsce zatrudnienia
Stanowisko stuzbowe
Adres zamieszkania
Zeznanie:

WX TN

verte



Na tym protokot zakonczono 1 po odczytaniu zgodnie podpisano.
Podpisy cztonkéw zespotu powypadkowego

2) © 000 000000000000 000000000000000000000600000000000000000000000000000ocscsessssscscse

(podpis poszkodowanego)



