       pieczątka pracodawcy
 
_______________________________________
nazwisko i imię
 
_______________________________________ 
nr pesel
 
_______________________________________ 
adres zamieszkania 
( kod pocztowy / miejscowość / ulica / nr domu )
 
 
I N F O R M A C J A
złożona przez świadka wypadku w zawiązku z prowadzonym
 postępowaniem powypadkowym
 
na okoliczność wypadku, któremu uległ(a)  Pan(i) __________________________________w dniu ___-___-20____ o godz. ___:___ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
 
 



.........................................
Data i podpis świadka wypadku

