
 
FORMATO DECLARACION DEL ACCIDENTADO 

 

ANEXO 7.3 DECLARACION DEL ACCIDENTADO  

Antecedentes 

Nombre: Rut: 

Dirección: 

Declaración: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
Antecedentes del Funcionario 
 
Sr:  
 

Fecha: 

Rut: Establecimiento: 
Firma:  

 

Registro Digital: 

 


