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ZARZADZENIE
W zwiazku z wypadkiem jakiemu w dniu ........... QY4 O'LQ(OA_*Y' ...........
ulegl pracownik/wezes........................ \}W“ko WOV
powotuje zesp6t do zbadania przyczyn i okolicznosci wypadku w sktadzie :
. NQ)(%O 2080, ./P.‘.f.l/ﬂ.s.\'o,/.SL ................ - inspektor ds. bhp
SNSRI SR | R L, - spoteczny inspektor pracy
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