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BEFORE THE BOARD OF INDUSTRIAL INSURANCE APPEALS
STATE OF WASHINGTON

EN RE: EXPEDIENTE NO.

Confirmacion de testigo registrada en favor de:
[] Trabajador/reclamante ] Beneficiario [ ] El Empleador

Informacion de los testigos - Audiencias

Nombre de los testigos y No. de Fecha de Hora en que el ¢Necesita
teléfono. (si se requiere) Audiencia testigo empieza Interprete?

Informacidn de los testigos —Deposiciones para Perpetuacion (solamente si son aprobadas
por el juez)

Fecha de Hora de
Nombre del testigo Deposicion Deposiciéon Lugar de Deposiciéon

Otra informacion para el juez:

¢Programo usted un testigo para testificar por teléfono? []Si [] No
Provea el numero de teléfono arriba.
¢Acordaron todas las partes que el testigo testifique por teléfono? [1si []No

Yo certifico que todos los testigos anotados arriba han sido contactados y han acordado comparecer
en la fecha y horas indicadas.

Nombre en
Fechado: imprenta:

Firma:

Se ha enviado una copia de esta carta de
confirmacioén a:
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