 
ІНФОРМАЦІЯ
про стан травматизму невиробничого характеру
в _______________________________
________________________________
у 20___ році
 
 
 
	Показники
	Всього
	в тому числі
смертельних

	Кількість нещасних випадків невиробничого характеру
	 
	 

	Кількість людино-днів непрацездатності
	 
	Х


 
 
 
“____”____________ 20____ р.
 
 
_________________________
(підпис керівника)
 
 
Виконавець _____________________________ роб. тел. ______________
(Прізвище, посада)
