SOLICITUD DE INFORMACION

AD/DRa. ...
Ensucalidadde ............................. (cargo o responsabilidad)
delaempresa............ccoooiiiiiii

(LugaryFecha)...............................

Muy Sefiores mios:

En cumplimiento de los articulos 18, 23, 36.2.b) y 41 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales (LPRL), solicitamos que a la mayor brevedad nos proporcionen la informacién y
documentos que se relacionan a continuacion (seleccionar lo que proceday):

m Listadode los elementos peligrosos por secciones o areas de trabajo de laempresa e iden-
tificacion de los trabajadores expuestos a los mismos.

m Resultados de los controles del estado de salud de los trabajadores, en los términos reco-
gidosenelarticulo 22.4 de la LPRL.

m Relacién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que se hayan producido
en los Ultimos tres meses (u otro plazo de tiempo).
m (Otros documentos o informaciones).

Atentamente.

Fdo:
Delegado de Prevencidn

Recibi Empresa:
Fecha:
Firmay sello:





