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

 (pieczątka jednostki organizacyjnej )
INFORMACJA

Świadka
na okoliczność wypadku 
Pan/Pani ..................................................................... imię ojca ..................................................
                                                      Imię i nazwisko świadka

urodzony/a dnia ....................................................... w .................................................................
                                                     dzień                  miesiąc                       rok                                                              miejsce urodzenia
zamieszkały/a.................................................................................................................................
                                             kod pocztowy                            miejscowość                             ulica                           nr domu i mieszkania 
PESEL...................................NIP..................................................................................................
                                                                                                                                                                                   nr dowodu osobistego 

zatrudniony/a  jednostka organizacyjna) ..................................................................................................

...............................................................na stanowisku .............................................................................

informuje, jako świadek wypadku o okolicznościach jego zaistnienia, któremu uległ w dniu....................................

o godz. ................ na terenie .....................................................................................................................

                                                                                                                                                                  szczegółowa lokalizacja

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

Pan/Pani.....................................................................................................................................................

                                       Imię i nazwisko poszkodowanego

Świadek informuje, co następuje:

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

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

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

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

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

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

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

Złożyłem informacje, co mi były wiadome w tej sprawie i dokument podpisałem/am.

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

    (pieczątka i podpis przyjmującego informację)        
................................................................

         (podpis członka zespołu powypadkowego)              

Stwierdzam własnoręcznym podpisem

zgodność ze stanem faktycznym

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

(czytelny podpis świadka wypadku)

