................................................................................                                               ..……...…………….…. dnia …………………..….

     (stopień, imię i nazwisko poszkodowanego) 

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

      (stanowisko służbowe poszkodowanego)

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

         (nazwa komórki organizacyjnej)

Nr telefonu ……………………………………
Adres e-mail ……………………………………

……….……………………...……...……








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








            …………………………………..………..

                                                                                      /bezpośredni przełożony/
INFORMACJA O WYPADKU
Dotyczy:  zdarzenia wypadkowego

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

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

                                                                                                                        (podpis  poszkodowanego)

