A IE)

b A A C A DR E

<
o~

(

05 R HREBH E AT GG &
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Tirahan (kung kumpanya ya isulat ang address ng kumpanya)
Pangala Sa kaso ng korporasyon isulat ang pangalan ng kumpanya at ng representante lagyan ng seal at isulat ang pangalan
n ng taong nagpunta sa counter. Pabagalan ng taong nakatalaga sa korporasyon
Aplikante
Eang s ( ) — Telepono  [Relasyon sa biktima
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Tirahan Sa kaso ng korporasyon isulat ang pangalan ng kumpanya at ng representante lagyan ng seal at isulat ang pangalan
address na (k ng taong nagpunta sa counter. Pabagalan ng taong nakatalaga sa korporasyon
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binibigay sa Pangala Sa kaso ng korporasyon, isulat ang pangalan ng kumpanya
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Notel) Kailangang magpakita ng ID ang aplikante tulad ng drivers license para makilala
ang tao at tirahan.
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RS Kung empletado ng kumpanya kailangang mag—sumite ng dokumento na nagsasaad na
empleyado sya ng kumpanyang pinagtatrabahuhan.
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Kung ang aplikante ay may proxy,kailangang sulatan sa likod ng dokumento ang sulat
mula sa abogado
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Tinatalaga ko ang taong nasabi sa itaas bilang representante

upang tumayo at at tumanggap ng sertipiko ng pagpapahayag ng biktima ng kalamidad
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