
( lme iprezime )

( Broj obveze osiguranja)

( Adresa stanovanja radnika)

IZJAVA O OZLJEDI NA RADU

( Datum, vrijeme i mjesto nastanka ozljede)

( lzvor i uzrok nastanka ozljede)

Okolnosti nastanka ozljede na radu:
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D^+^;^'I vtylo.

(Vlastorudni.potpis ozlijedenog)


