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Форма
ОПОВЕЩЕНИЕ
о несчастном случае на производстве со смертельным исходом, групповом несчастном случае
1. Дата, время происшествия несчастного случая ______________________________
_____________________________________________________________________________
2. Наименование страхователя (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) страхователя – физического лица), организации, на территории которого (которой) произошел несчастный случай либо которым (которой) осуществлялось выполнение работ _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Число потерпевших, в том числе погибших _________________________________
4. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) потерпевшего (потерпевших) ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Работа, при выполнении которой произошел несчастный случай _______________
_____________________________________________________________________________
6. Дата, время отправления (передачи) оповещения, фамилия, должность служащего лица, передавшего оповещение ________________________________________
_____________________________________________________________________________
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