
Zakład Komunalny  

Sp. z o.o. FORMULARZ PRZESŁUCHANIA 
ŚWIADKA 

 

Wersja 1.0 P03 

 

Data, podpis osób uczestniczących w czynności  Data, podpis Świadka 
  

 

 

Numer zgłoszenia Nr porządkowy/rok 

Data czynności DD-MM-RRRR 

Treść zeznania  
 
(należy dokładnie 
zaprotokołować treść zeznania 
zachowując nie tylko sens, ale 
i formę wypowiedzi) 

 

Omówienie poprawek i 
skreśleń 
 
(uzupełnić jedynie w 
następstwie następczego 
poprawienia) 

 

 


