M MIRELES
ABoGADOS

(Nombre de 1a empresa)
Reporte de incidencia

Nombre del trabajador:

Puesto:

El suscrito trabajador, manifiesto:

.(describir lo sucedido)

(Ciudad), (Estado), a __ del mes de del afio 20__.

Firma del Trabajador

(Nombre del trabajador)

Avenida Cristobal Colén, numero 1914, Colonia Nueva, Mexicali, Baja California.
Tel (686) 252-7610 contacto@mirelesabogados.com
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