
AXA XL Risk Consulting
Európa/Egyesült Királyság
RSVP Program
Telefon: +1 800 243 8222

1. oldal, összesen: 1

(Cím, város, ország)

(Név/beosztás) 

*ÜGYFÉL:

*HELYSZÍN:

*BEJELENTŐ:

*E-MAIL:

AXA XL SZENVEDÖ #: 

ÜGYFÉLSZÁM #: 

HELYSZÍN SZÁM: #: 

TELEFONSZÁM:

A SZENVEDÖ RÉSZLETEI (kérjük 48 órával előbb bejelenteni, amennyiben lehetséges)

 

*TÍPUS:

           

*SZENVEDÖ BESOROLÁSA:

*A LEÁLLÁS OKA:

*LEÍRÁS (rendszer azonosítója, építési terület):

*Kezdés dátuma: Kezdés időpontja:
(ÉÉÉÉ/HH/NN)

*Helyreállítás becsült dátuma:

(ÓÓ:PP) 

Helyreállítás becsült időpontja:
(ÉÉÉÉ/HH/NN) (ÓÓ:PP)

JELENTŐSEBB SZENVEDÖ  (ha bármelyik előfordul, jelölje be a négyzetet)

Egynél több tűzoltó –> öntözö? rendszer leállt. A hiba várhatóan 24 óránál tovább fennáll.
A teljes vízellátás leállt (ez a tűzoltó rendszert és/vagy a tűzcsap ellátását is érinti) 
Forró munkavégzésre van szükség az érintett területen (nem ajánlott). 

VÉGREHAJTOTT ÓVINTÉZKEDÉSEK:

Hegesztés, vágás, forró munkák leállítása
Dohányzás abbahagyása   
Tűzoltóság értesítése 
Őr általi megfigyelés 
Üzemi biztonsági szolgálat/tűzoltóság értesítése   
Csősapkák/fedők stb. rendelkezésre állnak 

 
AXA XLlezárást jelző címkék használata 
A részlegvezető értesítése      
Veszélyes műveletek leállítása   
Nyomás alá helyezett tömlők és tűzoltó készülékek 
Riasztócég értesítése  
Folyamatos munkavégzés   
Vészhelyzeti értesítési terv 
Egyéb (kérjük, részletezze)

Jelen űrlap kézhezvételét követően a AXA XL Risk Consulting e-mailben visszaigazolást küld, és 
elküldi további javaslatait (ha vannak) a JELENTŐSEBB szenvedö vonatkozóan. 

                          

   

(ÓÓ:PP)(ÉÉÉÉ/HH/NN) 

AXA XL Risk Consulting SZENVEDÖ  LAP  

E-mail: RSVP_EUROPE@axaxlcom

Szükséges*

A KÁROK HELYREÁLLÍTÁSA: (ezt a részt a szenvedö helyreállítása után töltse ki, és küldje el e-mailben.) 
Helyreállítás dátuma: Helyreállítás időpontja: 
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