(imie i nazwisko zgtaszajacego) (miejscowos¢ i data)

(numer telefonu)

Sz. P. Stanistaw Cyrulinski
Kierownik Inspektoratu BHP i OP
tel. 22 5522 601

Uniwersytet Warszawski

/W miejscu/

Zawiadomienie o wypadku przy pracy / w drodze do/z pracy

1. Imieinazwisko 0soby posSzkodowWanej: ............cccviveiieiiinieiiieeeeee e
2. IMlIEJSCE PIACY: ettt ettt ettt ettt ettt s bt et e st e e ea bt e s bt e e s abeeebeeesateeeas
3. AdreS ZAMUESZKANIA: ......eueeeeeeces e ettt et sre s e s i as s et ettt e e s s s en st et e
4. NUMEr TEIETONU: ...
5. Dataigodzina WYPadKU: .........coouiiiiiiiiiecie et
6. Mi€JSCE WYPAAKU: ...eoeieiiiiieii ettt ettt et nt et esse e e seeeneens
7. SKULKI WYPAAKU: ..ottt
8 Swiadkowie wypadku (imie, nazwisko, numer telefonu):

@) eeeetet et e e e ettt et eh et ettt te et et et tes b e st et e s et et e s et ereeaees et eseeteaseseeaeese s eseeseneens

D) ettt b ettt bt b e st e be bt st e s essesebenaas

9. Zwiezty opis wypadku:

(podpis osoby zgtaszajgcej wypadek)



	Zawiadomienie o wypadku przy pracy / w drodze do/z pracy

