证    人    证    言
	证人姓名
	
	身份证号码
	

	工作单位
	
	职务(工种)
	

	住  址
	
	联系电话
	

	证人证言(包括时间、地点、受伤害经过等情况)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	证人签名：（压大拇指印）                 

年    月    日       


注：1、证人证言使用钢笔或签字笔书写，字体工整清楚；
2、证人证言必须客观真实，不得作伪证，否则将承担相应法律后果；

3、附证人身份证复印件(可复印于该页背面)。

