Nazwa i adres zaktadu pracy (pieczatka jesli ja posiada)

Miejscowos¢, data

ZGtOSZENIE WYPADKU

Smiertelnego™, ciezkiego*, zbiorowego*

Prokuratura REJONOWA W ....c..cecveeeeveeecece ettt
Panstwowa Inspekcja Pracy Inspektorat ........ccccceveveeeeeeennnne.
1. Data zaistnienia WypadKu ... GOdzZiNa: ..o,
2. Liczba POSZKOAOWANYCN: ..o et
Lp. Nazwisko i imie osoby poszkodowanej Skutki wypadku znane w momencie Stanowisko
zgtoszenia
1.
2.
3.

3. Krétki opis wypadku:

(Telefon kontaktowy do osoby zgtaszajacej)

*niepotrzebne skresli¢

Do bezptatnego wykorzystania; pobrano ze strony: www.mirp.pl



