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TOOONNETUSE JA KUTSEHAIGESTUMISE TEADE

Nr

KINDLUSTUSVOTJA
Ar|n|m| Aadress
KINDLUSTUSLEPING

Poliisi véljastamise
Poliisi nr kuupaev
JUHTUNU KIRJELDUS Tooonnetus ] Kutsehaigestumine ]
Kannatanu
nimi Isikukood

Toostaaz
Amet aastates
To66nnetus
toimus | | | o |

Paev, kuu, aasta Kellaaeg Toimumiskoht

Té6koht, kus dnnetus toimus Ettevottes I:l Véljaspool ettevotet I:l

Toé66NnNnetuse raskusaste Kerge Raske g Surm Q

Té66NnNnetuse luhikirjeldus

Kas kannatanule anti Ei Jah Esmaabi
esmaabi? D |:| andja nimi

Kannatanu p66érdus

meditsiiniasutusse | | . | | L L
P&ev, kuu, aasta Kellaaeg

Vigastatud Vigastuse

kehaosa kirjeldus
JUHTUMIST TEATAMINE

Todinspektsioonile | | |
P&ev, kuu, aasta

P&aasteametile ! !
Paev, kuu, aasta

Politseile | |
Pé&ev, kuu, aasta

Muule asutusele ! L
Paev, kuu, aasta

TUNNISTAJAD

Tunnistajate nimed

MARKUSED

KINDLUSTUSVOTJA ESINDAJA

Nimi Amet
Tel, faks E-post
Allkiri | | | |l Il

P&ev, kuu, aasta Kellaaeg

Té66nnetuse ja kutsehaigestumise teade AN.0629.11
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