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*CUSTOMER (회사):

*

 

LOCATION (소재지):

*REPORTER (보고자명):

*E-MAIL (이메일):

AXA XL IMPAIRMENT #: 

ACCOUNT # (고객번호): 

LOCATION ID # (시설번호): 

PHONE NO (전화번호):

소방시설 중단 내역 (가능한 한 사전 48 시간 내 통지 요) DETAILS OF THE IMPAIRMENT (48 hours advance notice if possible)

   

*종류 TYPE:

*중단하는 소방설비 IMPAIRMENT CLASS:

*소방시설 중단 사유 REASON FOR SHUTDOWN:

*설명하시오 (시스템번호, 건물구역, 기타) DESCRIBE (System ID, Building Area):

*시작일 Start Date: (년/월/일) (YYYY/MM/DD) 시작시간 Start Time:

*복구예정일 Estimated Restoration Date: 복구예정시간 Estimated Restoration Time:

(HH:mm)

주요 소방시설 중단(아래 중 해당사항이 있다면 표시하시오) MAJOR IMPAIRMENTS (if any of the following apply, check box)

   

     

스프링클러 시스템이 1 개 이상 중단됨 소방시설이 24 시간 이상 정지

More than one sprinkler system is shutdown. Duration expected to be more than 24 hours.

소화수원 전체가중단 (스프링클러 또는 소화전에 영향)

Entire water supply is shutdown (affecting sprinklers and/or fire hydrant supply)

소방시설 중단 지역 내에서 화기사용 (추천되지 않음) Hot work required inside impaired area (not recommended).

예방 조치 사항 PRECAUTIONS TAKEN:

기타 (기술하시오) Other (Explain)

화기사용이 금지됨 Discontinue Welding, Cutting, Hot Work

흡연금지 Discontinue Smoking

소방서에 통지 Notify Fire Department

감시/순찰 Watchman Surveillance

자체소방대에 통지 Notify Site Emergency Response/Fire Team

플러그/캡등의 사용 가능 Pipe Plugs/Caps/Etc. available

GAPS 태그의 사용 Use AXA XL Shutoff Tags

부서 책임자에게 통지 Notify Department Head

모든 위험공정의 중지 Cease Hazardous Operations소

화기/소화전의 준비 Charged Hose Lines and 

Extinguishers

경비회사에 통지 Notify Alarm Company

복구시까지 작업이 지속됨 Work to be Continuous비

상급수의 준비계획 Emergency Connection Planned

본 통보를 받는 즉시 AXA XL Risk Consulting 는 회신 메일을 통하여 소방시설 중단 통지를 받았음을 알리고, 
주요 소방시설의 중단에 대해서는 추가적인 권고사항 등을 권고할 것입니다. (만약 있다면) 
Upon receipt of this form XL GAPS will acknowledge via reply e-mail and advise our additional recommendations (if any), for 
MAJOR Impairments.

 

 

 

소방시설 중단의 복구: (복구가 완료되었을 경우, 아래 사항을 기입하시어 AXA XL 에 이메일을 통하여 
알려주시기 바랍니다.) RESTORATION OF IMPAIRMENT: (complete this section and e-mail when impairment is restored.)

(년/월/일) (YYYY/MM/DD)

(HH:mm)

AXA XL Risk Consutling 소방시설 중 단 통지서

IMPAIRMEN T NOTIFICATIO N FOR M

E-mail : RSVP_APAC@axaxl.com

필수

AXA XL Risk Consulting 
Asia Pacific/Australia 
RSVP Program 
E-MAIL NOTIFICATION ONLY

*



복구완료시간 Restoration Time:
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복구완료일 Restoration Date:

 

 

(HH:mm)

AXA XL Risk Consulting 
Asia Pacific/Australia 
RSVP Program 
E-MAIL NOTIFICATION ONLY

(년/월/일) (YYYY/MM/DD)

AXA XL Risk Consutling 소방시설 중 단 통지서

IMPAIRMEN T NOTIFICATIO N FOR M

E-mail : RSVP_APAC@axaxl.com
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