(pieczg¢ adresowa pracodawcy)

POLECENIE POWYPADKOWE

Nr../.......

Na podstawie przeprowadzonego dochodzenia powypadkowego — protokédt powypadkowy
Nr....... T zdnia .....ccoeeveennen. r. — w zwiazku z wypadkiem jakiemu w dniu ................ r.
ulegh(a) , ktorego skutkiem

1) oo eeeeeee e e s et s et r s

Termin realizacji zalecenia: ..........ccccceeevereeneenncnnn. ,
Odpowiedzialny za realizacjg: .......cccceeveeerveerreveennnee.
2) itd.

(podpis pracodawcy)



