TERVOLA
Myonteisid mahdollisuuksia

LOMITTAJAN SELVITYS
LOMITUSTYOSSA SATTUNEESTA

VAHINGOSTA

Tyontekijan nimi

Osoite

Puhelinnumero

Vahingon sattumispaiva

Yrittajan nimi

Lomittajan selvitys tapahtuneesta vahingosta (mita tapahtui, missa, milloin ja miten)

Paikka ja aika

20__

Lomittajan allekirjoitus

Toimita allekirjoitettu selvitys lomatoimistoon

TERVOLAN KUNTA
Lomituspalvelut
Keskustie 81

95300 TERVOLA

Matkap. 0400 846 530  www.tervola.fi/ELINKEINOT/lomatoim.htm

Fax. (016) 242 491

y-tunnus 0193249-1



