证  人  证  言

	证人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	籍贯
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	 身份证号
	
	职业工种
	

	住址
	

	本人证明：（事故发生时间，人物，地点，经过等）

以上所述属实，否则愿负法律责任。 

签   字：（按手印）

年    月    日


注：1、证人证言应属所见所闻，实事求是，可附页，书写请用钢笔或中性笔。
    2、提供以上证言的证人同时随证言提交本人有效身份证复印件一份。

