MELDING VAN EEN ERNSTIG INCIDENT OF ERNSTIG ONGEVAL BIJLAGE

Gegevens uitbater

9

Naam:

Gegevens evenement

Adres:

Benaming

Telefoon:

Gegevens incident / ongeval

Adres:

Het betreft hier:

O een incident

O een ongeval

Datum:

Tijdstip:

Betrokken toestel:

Slachtoffer:
(naam, adres, tel,
leeftijd)

Getuigen:
(naam, adres, tel)

Aard van de
verwonding:

Korte omschrijving:

Handtekening verantwoordelijke:

DEZE FAX DIENT TE WORDEN VERSTUURD NAAR 02/277 54 38

info.consumentenproducten@economie.fgov.be
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