
 

 

 

 Meldingsformulier (werkgever) 

 

 

1. Gegevens werkgever 

Naam organisatie  
(Correspondentie)adres  
Contactpersoon  

(Mobiele) telefoonnummer  
E-mailadres  

  

2. Gegevens medewerker 
Naam en voorletters  
Geboortedatum ...…....-……....-………….. 
Adres  
(Mobiele) telefoonnummer  
E-mailadres  
Functie en afdeling  

3. Gegevens voorval (indien bekend) 
Datum voorval ...…....-……....-………….. 

Plaats voorval  
Beschrijving voorval  

 

 

 

4. Gegevens tegenpartij (indien bekend) 
Naam en voorletters  
Adres  
Kenteken  
Verzekeraar  
Polisnummer  

5. Ondertekening 

Datum ...…....-……....-………….. 

Naam en voorletters  

Handtekening  

 

 

 

 

 
 

 
www.letsel365.nl/loonregres 

 
 

 
085-2101101 

 
 

 
info@letsel365.nl 


