EEEEN ENTREPRE .
s NORERNA ANMALAN OM

OFORUTSETT NATTARBETE (EMA)

,', BN MASKIN Maskinentreprendrerna

Till

Byggnads, region:

Namn:

Underrattelse om oforutsett nattarbete

Foretagsnamn :

Organisationsnummer:

Avser att inféra nattarbete under perioden:

Datum fran: Datum to.m.: Totalt antal natter:

Arbete som kommer att utforas ar:

Anledningen till att detta arbete behdver utféras nattetid ar:

Schema och lista pa berérda medarbetare bifogas.

Med vénlig halsning
Namn

Foretag

Kontaktuppgifter

Tel:

E-post:
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