Xk Risk Consulting

AXA XL Risk Consulting

AXA XL Risk Consulting - PALOSUOJAUS POIS TOIMINNASTA  Europe/uk

RSVP Program
Phone: +1 800 243 8222

E-mail: RSVP_EUROPE@xIcatlin.com

Save and Submit

*Pakollinen
*ASIAKAS: AXA XL -HAIRIONUMERO:
*SIJAINTI ASIAKASNRO:
(Osoite, kaupunki, maa)
*ILMOITTAJA: KOHTEEN NUMERO:
(Nimi/tydnimike)
*SAHKOPOSTI: PUHELINNRO:

HAIRION TIEDOT (pyydamme l&hettamaan etukéateisilmoituksen 48 tuntia ennen suunniteltua katkosta)

*TYYPPI: Valiste napsauttamalla *HAIRION TYYPPI: Valiste napsauttamalla

*JARJESTELMAN SULKEMISEN SYY: Valitse napsauttamalla
*TASMENNA (Jarjestelmén tunnus, rakennusalue):

*Alkamispaiva: Alkamisaika:
(PPIKK/VVVV) (HH:mm)
*Jarjestelman palautuspaiva: Palautuksen kellonaika:

(PPIKK/VVVV) (HH:mm)

VAKAVAT HAIRIOT (valitse seuraavista tilannetta kuvaavat)

Useampi kuin yksi sprinklerijarjestelma on suljettu.

Hairion odotetaan kestavan yli 24 tuntia.

Koko vesijarjestelma on suljettu (vaikuttaa sprinklereihin ja/tai paloposteihin)
Hairibalueen sisélld tehdaan tulity6ta (ei suositella).

SUORITETUT VAROTOIMENPITEET:

AXA XL -sulkulomakkeet ovat kaytossa Hitsaus, leikkaus ja tulityd on keskeytetty kohteessa
Osaston johtajalle on ilmoitettu Tupakointi kohteessa on kielletty

Vaaralliset toiminnat keskeytetty Pelastusviranomaiselle on ilmoitettu

Paloletkut on paineistettu ja sammuttimien paine tarkistettu Kohteeseen on jarjestetty valvonta
Vartiointiliikkeelle on ilmoitettu Kohteen halytys/palontorjuntatiimille on ilmoitettu
Jéarjestelman palauttamiseksi tehdéaan jatkuvasti tyota Letkujen tulpat, suuttimet yms. ovat saatavilla

Hatayhteys on suunniteltu valmiiksi
Muu (tdsmenna)

Vastaanotettuaan tdmé&n lomakkeen AXA XL Risk Consulting ottaa teihin yhteyttéd sahkopostitse tai faksilla ja
kertoo VAKAVIIN héiriétilanteisiin mahdollisesti liittyvistd muista suosituksistamme.

JARJESTELMAN PALAUTTAMINEN: (tayta tima kohta ja lahetd se sahkopostitse, kun jarjestelméa on palautettu.)
Palautuspaiva: Palautuksen kellonaika:

(PPIKKIVVVV) (HH:mm)
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