Акт № 3 о несчастном случае на производстве
Организация, цех: ______________________________
Адрес: ______________________________________
Состав комиссии: _____________________________
Акт № 3 о несчастном случае на производстве
по форме Н-1
«___» __________ 20__ г.
Дата, время и обстоятельства: ________________________________________________________________________________________________________________________________
Причина несчастного случая: ________________________________________________________________________________________________________________________________
Вид происшествия и степень тяжести: ________________________________________________________________________________________________________________________________
Мероприятия по устранению причин: ________________________________________________________________________________________________________________________________
Количество экземпляров и место хранения: ______________________________________________
	Председатель комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Члены комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	
должность
____________ / фамилия, инициалы /


