(pieczec pracodawcy) (miejscowos$¢ i data)

Protokol z wyjasnien poszkodowanego nr ,

sporzadzony w zwigzku z wypadkiem z dnia

Sporzadzony dnia W

przez zespot powypadkowy w sktadzie:

a)
b)

(imi¢ i nazwisko) (funkcja)

Poszkodowana

1. Imie i nazwisko:

Imig ojca:

Data i miejsce urodzenia:
Dowdd osobisty (seria i numer):
PESEL:

Miejsce zatrudnienia:

Stanowisko stuzbowe:

o

Adres zamieszkania:

Wyjasnienia



Na tym protokoét zakonczono 1 po odczytaniu zgodnie podpisano.

Podpisy cztonkéw zespotu powypadkowego:

(podpis poszkodowanej/poszkodowanego)
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