
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Returnering av delegerad arbetsmiljöuppgift 
 
 
 
 
Arbetstagarens namn: ..............................................................................................................  
 
 
Befattning: ...............................................................................................................................  
 
 
Returnerad arbetsmiljöuppgift:................................................................................................  
 
 
Anledning till returneringen: ...................................................................................................  
 
 
Mottagare av returneringen: ....................................................................................................  
 
 
 
 
 
............................................................... 
 Ort och datum 
 
 
............................................................... ...................................................................  
 Arbetstagare  Mottagare av returneringen 
 
 
 
 
 
 
 
Blanketten kopieras så att den returnerande och mottagaren får varsitt exemplar. 
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