(pieczec jednostki organizacyjnej)

ZAPIS

wyjasnien pracownika poszkodowanego w zwiazku ze zdarzeniem wypadkowym
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Na tym zakonczono zapis wyjasnien, ktore po odczytaniu zostaty podpisane.
Podpisy cztonkéw zespotu powypadkowego: Podpis poszkodowanego (-€ej):



