…………………………
     (pieczęć pracodawcy)
WYJAŚNIENIA
uzyskane od poszkodowanego

Dnia ………………... w.. …………………………………………. o godz. ………….. zespół 

                 (data czynności) 
powypadkowy powołany przez ……………………………… – ……………………………… w składzie: 

………………………………………………….. – …………………………………………….
………………………………………………….. – …………………………………………….

do zbadania wypadku zaistniałego w.. ………………………………… w dniu ……………… o godz. …………………., uzyskał od Pana(i) ……….………………………………………...
                                                                                                                                        (imię i nazwisko)
zam. …………………………………………………………………………………………...... 
NIP…………………………… PESEL …………………………… Nr dowodu …………......

miejsce urodzenia …………………………. staż pracy w Zakładzie …………………………

imię ojca ……………………………………
następujące wyjaśnienia dotyczące wypadku:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

       (podpis poszkodowanego)

     







          ………………………………………
                                                                                                                                  (podpis członków zespołu powypadkowego) 

