
ESTADO NG NEVADA 
DEPARTAMENTO NG NEGOSYO AT INDUSTRIYA 

Dibisyon ng mga Ugnayan sa Industriya 
1886 East College Pkwy,  
Suite 100 
Carson City, Nevada 89706 

2300 West Sahara Avenue, 
Suite 300 
Las Vegas Nevada 89102 

ULAT NG PAGKAMATAY 
(Alinsunod sa NAC 616B.018) 

 
(Tandaan: Dapat abisuhan ng tagaseguro ang Tagapangasiwa sa loob ng 48 oras pagkatapos matanggap ang 
abiso ng pagkamatay) 

 
Para kay: TAGAPANGASIWA, D.I.R. 
Mula kay:  
Address:  
Petsa:  

 
Namatay:  D.O.B.  SSN:  
Address:    
Lungsod:  County:  Estado:  
 
Petsa ng Aksidente o pagsisimula ng Sakit sa Trabaho:  Oras:  AM  PM 
Petsa ng Kamatayan:     
Katayuan ng Pag-aasawa:  Pangalan ng Asawa:   Bilang ng mga Dependent:  
Pangalan ng Dependent:  D.O.B  Relasyon:   
Pangalan ng Dependent:  D.O.B  Relasyon:  
Pangalan ng Dependent:  D.O.B  Relasyon:  
 
Employer:  Uri ng Negosyo  
Address:  
Trabaho ng Namatay na Empleyado:  
Eksaktong Lokasyon ng Aksidente (kung naaangkop):  

 
Ilarawan ang Aksidente o Sakit sa Trabaho: 

 
 
 Iniulat ni:  
 Pamagat:  
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