
..................................................

pieczęć adresowa pracodawcy

Informacje uzyskane od świadka

Złożone w dniu ....................................................... w ......................................................

w sprawie ..........................................................................................................................

Dane świadka*

1. Imię i nazwisko ....................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia .................................................

3. Nr dokumentu tożsamości ...............................................

4. Pesel ...............................................................................

5. Adres zamieszkania ............................................................................................

6. Stanowisko służbowe ......................................................

7. Miejsce pracy ...................................................................

Moje informacje dotyczące wypadku:

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Podpis świadka

..................................

* Dane osobowe świadka będą wykorzystane wyłącznie w związku z ww. wypadkiem.


