L MLENTIC CHARTER

25 New Chardon St. « Boston, MA 02114-4721 « Phone: (617) 488-6500 * Fax: (617) 488-6502

DECLARACION DE TESTIGO

NOMBRE DEL EMPLEADOR:

NOMBRE DE EMPLEADO:

I. INFORMACION DE TESTIGOS

Nombre del testigo Posicién

Informacién Adicional

Fecha y hora en que usted tuvo conocimiento del incidente

éComo se enterd del incidente?

¢Qué vio y oyd?

éQué lesiones o heridas se mencionaron en el momento del incidente?

Firma del testigo Fecha
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