
*ASIAKAS:

*SIJAINTI

 

 

*ILMOITTAJA:

*SÄHKÖPOSTI:

 

AXA XL -HÄIRIÖNUMERO: 

ASIAKASNRO:

KOHTEEN NUMERO: 

PUHELINNRO:

HÄIRIÖN TIEDOT (pyydämme lähettämään etukäteisilmoituksen 48 tuntia ennen suunniteltua katkosta)

*TYYPPI: *HÄIRIÖN TYYPPI:

*JÄRJESTELMÄN SULKEMISEN SYY:

*

 

TÄSMENNÄ (Järjestelmän tunnus, rakennusalue):

*Alkamispäivä: Alkamisaika: 
(PP/KK/VVVV) 

*Järjestelmän palautuspäivä:

(PP/KK/VVVV)

Palautuksen kellonaika:

(HH:mm)

Häiriön odotetaan kestävän yli 24 tuntia.
Koko vesijärjestelmä on suljettu (vaikuttaa sprinklereihin ja/tai paloposteihin)
Häiriöalueen sisällä tehdään tulityötä (ei suositella).

SUORITETUT VAROTOIMENPITEET:
Hitsaus, leikkaus ja tulityö on keskeytetty kohteessa
Tupakointi kohteessa on kielletty 

AXA XL -sulkulomakkeet ovat käytössä 
Osaston johtajalle on ilmoitettu
Vaaralliset toiminnat keskeytetty

VAKAVAT HÄIRIÖT (valitse seuraavista tilannetta kuvaavat)

Useampi kuin yksi sprinklerijärjestelmä on suljettu.

Pelastusviranomaiselle on ilmoitettu
Paloletkut on paineistettu ja sammuttimien paine tarkistettu Kohteeseen on järjestetty valvonta
Vartiointiliikkeelle on ilmoitettu Kohteen hälytys/palontorjuntatiimille on ilmoitettu
Järjestelmän palauttamiseksi tehdään jatkuvasti työtä Letkujen tulpat, suuttimet yms. ovat saatavilla

 
Hätäyhteys on suunniteltu valmiiksi
Muu (täsmennä)

Vastaanotettuaan tämän lomakkeen AXA XL Risk Consulting ottaa teihin yhteyttä sähköpostitse tai faksilla ja 
kertoo VAKAVIIN häiriötilanteisiin mahdollisesti liittyvistä muista suosituksistamme.

 
(PP/KK/VVVV)

JÄRJESTELMÄN PALAUTTAMINEN: (täytä tämä kohta ja lähetä se sähköpostitse, kun järjestelmä on palautettu.) 
Palautuspäivä: Palautuksen kellonaika:

(HH:mm)

 

 

(HH:mm)

AXA XL Risk Consulting – PALOSUOJAU S POI S TOIMINNAST A

E-mail: RSVP_EUROPE@xlcatlin.com 

Pakollinen*

AXA XL Risk Consulting
Europe/UK
RSVP Program
Phone: +1 800 243 8222

A014999
Typewritten Text
(Osoite, kaupunki, maa)

A014999
Typewritten Text

A014999
Typewritten Text
(Nimi/työnimike)
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