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(ชื่อ/ตำแหน่งงาน) 

(เลขที่, ถนน, จังหวัด) 

แบบฟอร์มแจ้งหยุดปิดระบบดับเพลิง         
อีเมล : RSVP_APAC@axaxl.com 

*โปรดระบุ
*บริษัท: 

*สถานที่อยู่: 

*ผู้แจ้ง: 

*อีเมล: 

เลขทีใบแจ้ง AXA XL :  

เลขที่บัญชีลูกค้า :  

เลขทีไอดีบริษัท:  

โทรศัพท์:  

(วว / ดด / ปปปป) 

การปิดระบบครั้งใหญ่ (หากมีข้อใดต่อไปนี้ให้ทำเครื่องหมายในช่อง) 

ระยเวลาคาดว่าเกิน 24 ชั่วโมง. 

*แบบ:

*เหตุที่ต้องปิดระบบ:

*รายละเอียด (ระบบ, พื้นที่อาคาร):

*วันเร่ิมปิดระบบ:
 (เลขที่, ถนน, จังหวัด)

*วันที่คาดว่างานเสร็จ:

รายละเอียดการหยุดปิดระบบ (แจ้งล่วงหน้า 48 ชม ถ้าเป็นไปได้)   
*ระบบท่ีถูกปิด:

    เวลาเริ่มปิด:   
(ชม:นาที) 

เวลาท่ีคาดว่างานเสร็จ:  
(ชม:นาที ) 

 ระบบสปริงเกอร์ถูกปิดมากกว่าหน่ึงระบบ 
ระบบดับเพลิงทั้งหมดถูกปิด (ส่งผลกระทบต่อระบบสปริงเกอร์ และ/หรือ หัวดับเพลิง)  
มีการทำงานที่เกิดประกายไฟในบริเวณที่ปิดระบบดับเพลิง (ไม่แนะนำ) 

ยกเลิกงานเชื่อม งานตัด งานที่เกิดประกายไฟ 
ห้ามสูบบุหรี่ 
แจ้งหน่วยดับเพลิงภายนอก 
ให้มีการเฝ้าระวังยามเพิ่ม 
แจ้งทีมฉุกเฉินหน่วยดับเพลิงในบริษัท 
ปลั๊ก แคป และอื่นๆ สำหรับอุดท่อ มีพร้อม           

เมื่อได้รับแบบฟอร์ม ใบนี้แล้ว ทาง AXA XL Risk Consulting จะตอบกลับ เพื่อรับทราบทางอีเมลและให้คำแนะนำเพิ่มเติม 
(ถ้ามี) สำหรับงานที่มีการปิดระบบครั้งใหญ ่ 

ข้อควรระวัง: 
ใช้ใบแท็กปิดระบบของ AXA XL 
แจ้งหัวหน้าหน่วยงาน 
หยุดปฏิบัติการงานที่เป็นอันตราย 
สายดับเพลิง ถังดับเพลิง เตรียมพร้อม 
แจ้งบริษัทภายนอกถ้ามีการเชื่อมต่อระบบสัญญานเตือนภัยออกไป 
จะให้ทำงานต่อเนื่องเพื่อเปิดระบบกลับให้เร็วที่สุด 
ไ้้ด้พิจารณาวิธีเปิดระบบกลับฉุกเฉิน ถ้าเกิดไฟไหม้ระหว่างทำงาน 
อื่น ๆ (อธิบาย) 

การแจ้งเม่ืองานเสร็จ: (กรอกส่วนน้ีและส่งอีเมลเม่ือระบบได้คืนกลับใช้งานได้ปรกติ) 
เวลางานเสร็จ:  วันงานเสร็จ: 

(ชม:นาที) (วว / ดด / ปปปป) 
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	More than one sprinkler system is shutdown: Off
	Entire water supply is shutdown affecting sprinklers andor fire hydrant supply: Off
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