Rybnik, dnia ...

INFORMACJE

uzyskane od poszkodowanego w wypadku, ktoremu ulegl(a) wdniu ................. ,uczenkl. ........

Szkoly Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 1 w Rybniku

Dane poszKodowanego WYPAAKU: cvcuvvereiiiereereeeeeseeereseeceeseecsescesssscesssscanse

data UTOdZENIA: ..ottt

adres zamieSZKanIa: ......ooovviveiieiii e

Wyjasniam, izw dniu ..o

Przedstawiciel zespotu powypadkowego



