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Returnering av arbetsmiljöuppgift
Undertecknad returnerar härmed följande arbetsmiljöuppgift/er:






Orsak till returnering:






Önskade åtgärder:

	




Nacka den ….. /….. 201…..



………………………………….	……………………………………
Namn på person		Namn på person 
som returnerar arbetsmiljöuppgifter	som härmed återtar ansvaret arbetsmiljöuppgifter 
Titel 	Titel
Enhet/verksamhet 		Enhet/Verksamhet
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