INFORMACJE UZYSKANE OD SWIADKA WYPADKU

na okoliczno$¢ wypadku przy pracy/w drodze do/z pracy jakiemu ulegt(a) dnia

Pan/Pani

DANE OSOBOWE SWIADKA
imie i nazwisko:

data i miejsce urodzenia:
adres zamieszkania:

zatrudniony(a) w na stanowisku
zawod wykonywany: staz pracy na stanowisku [lata]:

Podaje co nastepuje:

podpis

OSOBY SPORZADZAJACE PROTOKOL:

imie i nazwisko stanowisko podpis




