/ ulica, nr domu, mieszkania /

WNIOSEK

Prosze o0 przestanie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych dokumentacji

z postepowania powypadkowego z wypadku przy pracy,

jakiemu ulegtem/am w dniu ...........cccoooovvreiereinnnn. r.

w celu okreSlenia procentowego uszczerbku na zdrowiu i wyptaty odszkodowania.

podpis poszkodowanej(go)



