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Zawiadomienie o wypadku przy pracy 

 
Ja niżej podpisany/a, zawiadamiam, że dnia . . . . . . . . . . . . .  r. uległem/łam wypadkowi przy pracy. Poniżej 

przekazuję szczegółowy opis zdarzenia. 
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            Zapoznałem/łam się: 
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