Haninge

Lk .
kommun Incidentrapport
Forvaltnina Datum Tid
Verksamhet Objekt Plats
Typ || Tillbud Avser | | Byggnad
| | Skada | | Fordon
|| Felanmalan | | Saker/inredning
|| Ovrigt | | Person
Vad hande
Varfor
Atgardsférslag
Uppskattning
Tidsatgang Kostnad

Anmalan D Polis
|| Arbetsmiljoverket
| | Forsakringskassan

|| Afa

|| Nej, behdver kompletteras

Mitt namn

Telefon E-post

Lamnas till

(Blanketten skall lamnas till ansvarig chef eller utsedd person.)
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