Акт
Наименование организации: ______________________________
Место составления: ______________________________________
Дата: «___» __________ 20__ г.
Акт
о расследовании несчастного случая, не связанного с производством (форма № 5)
«___» __________ 20__ г. № ____
Дата, время и место происшествия, сведения о пострадавшем: ______________________________________________________________
Обстоятельства и выводы комиссии: ______________________________________________________________
Состав комиссии: ______________________________________________________________
	Председатель комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Члены комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /


