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	CHÚ DẪN:
Tỉ lệ .…/………


	NGƯỜI THAM DỰ

(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI CHỨNG KIẾN

(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI CÓ LIÊN QUAN

TRONG VỤ TAI NẠN GIAO THÔNG

(nếu có)
(Ký, ghi rõ họ tên)

	NGƯỜI TIẾN HÀNH 

KHÁM NGHIỆM HIỆN TRƯỜNG

(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI VẼ SƠ ĐỒ

(Ký, ghi rõ họ tên)


(1) Tên cơ quan cấp trên trực tiếp;


(2) Tên cơ quan vẽ sơ đồ.











