Zalgcznik Nr : 2

(pieczeé naglowkowa pracodawcey )

Informacja od swiadka wypadku

W

Spisano dnia
przez zespot powypadkowy w skladzie :
1) g1 nazwisko : Piotr QOyrzanowski
funkcja : specjalista ds. BHP
2) 1mig¢ 1 nazwisko :
funkcja : przedstawiciel pracownikow
: ulegl Pan

Dotyczy wypadku, ktoremu w dniu

Swiadek :
imie¢ 1 nazwisko

Podpisy czlonkow zespotu powypadkowego :

D 2)
(podpis swiadka)
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