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	YANGININ ÇIKTIĞI TARİH VE SAAT:

	

	YANGININ ÇIKTIĞI YER:

	

	YANGININ BAŞLAMA NEDENİ:

	Elektrik:                                       Tabiat Olayları:

Sabotaj:                                         Kaza:

Sıçrama:                                        Diğer:


	ÇEVREDE OLUŞAN OLUMSUZLUKLAR:

	

	OLAY YERİNDE KULLANILAN SÖNDÜRME MADDELERİ:

	Yangın Tüpü:                       Su:                          Diğer:

Yangın Dolabı:                    Kum:

	YANGINA MUDAHALE EDENLERİN:
1-Adı-Soyadı
Yaşı-Cinsiyeti
İletişim Bilgileri

	

	2-Adı-Soyadı
Yaşı-Cinsiyeti
İletişim Bilgileri

	

	OLAY YERİNE GELEN TAKVİYE VE YARDIMCI EKİPLER:
	

	
KIRMIZI KOD EKİBİ
	ADI SOYADI
	İMZA

	
	
	

	
	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	


NOT: YANGIN OLAN BİRİM SORUMLUSU FORMU DOLDURUR.
KAYITLARI KALİTE YÖNETİM BİRİMİNE ULAŞTIRINIZ.
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