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                      Zgłoszenie o wypadku śmiertelnym, zbiorowym, cięŜkim 
 
 

PROKURATURA REJONOWA 
w Bielsku-Białej 
43-300  Bielsko-Biała 
ul. Sobieskiego 9 

 
 
       INSPERTOR PRACY 

Państwowej Inspekcji Pracy 
Okręgowy Inspektorat Pracy  
ODDZIAŁ -  O.I.P 
43-300 Bielsko-Biała 
ul. Warszawska 5 

 
 
 
 
Regon:     072183121 
NIP          937-21-85-638 
 
Nazwa i adres zakładu pracy: 
Starostwo Powiatowe  w Bielsku-Białej  
43-300 Bielsko-Biała  
ul. Piastowska 40 

tel. 812-53-00     813-62-44                    fax.           812-52-00 
Data  zaistnienia  wypadku  ......................................... godz.   ............................................... 
Liczba poszkodowanych      ......................................... 
Miejsce wypadku                 ......................................................................................................                                
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
Okoliczności i wstępne przyczyny wypadku  ........................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
ObraŜenia   ................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
Data nadania zgłoszenia  ......................................................... 
Kto nadał                         ......................................................... 
 


