XE Risk Consulting

AXA XL Risk Consulting
Europe/UK

POWIADOMIENIE AXA XL Risk Consulting O PRZERWIE TECHNI  rsvp program

Phone: +1 800 243 8222

CZNEJ E-mail : RSVP_EUROPE@axaxl.com Save and Submit
*Obowigzkowy
*KLIENT: AXA XL PRZERWA TECHNICZNA #:
*MIEJSCOWOSC: KONTO #:

(Adres, miasto, kraj)
*REPORTER: KOD LOKALIZACJI #:

(Nazwisko/tytut)
*E-MAIL: NR TELEFONU:

SZCZEGOLY PRZERWY TECHNICZNEJ (jezeli to mozliwe powiadomienie 48 godzin wczesniej)

*TYP: Kliknij aby wybrac¢

*KLASA PRZERWY TECHNICZNEJ: Kliknij aby wybrac
*POWOD WYLACZENIA: Kliknij aby wybraé

*OPIS (ID systemu, budynek strefa):

*Data rozpoczecia: (DD/MM/RRRR) Czas rozpoczecia: (GG:mm)
*Przewidywana data ponownego uruchomienia: (DD/MM/RRRR)
Przewidywany czas ponownego uruchomienia: (GG:mm)

GLOWNE WYLACZENIA (jezeli dotyczy jednego z ponizszych — prosze zaznaczyq)

[ ] Wytgczony wiecej niz jeden system instalacji tryskaczowej. [ | Czas trwania przewidywany na dtuzej niz 24 godziny.
[] Wytgczony zostanie caty system dostarczania wody (zasilanie systemu tryskaczowego i/lub hydrantu pozarowego)
[] Konieczne prace na gorgco wewnatrz strefy wyltgczenia (nie zalecane).

SRODKI OSTROZNOSCI, KTORE ZOSTANA PRZEDSIEWZIETE

[ | Zastosowa¢ przywieszki z informacjg o wytgczeniu [ | Zakaz spawania/ciecia/obrébki na gorgco

[ | Zawiadomi¢ przetozonych danego dziatu [ | zakaz palenia tytoniu

[ ] Wstrzymaé wszelkie niebezpieczne operacje [] Zawiadomié straz pozarng

[ ] Dostepne weze/gasnice [ ] Dodatkowy nadzor przez osobe

[ ] Zawiadomié firme monitorujgcg system alarmowy [ | Zawiadomi¢ dziat ochrony przeciwpozarowej
] Zapewni¢ ciggto$é pracy [ ] Dostepne zatyczki rur/nasadki/ itp.

[ ] Planowane podtgczenie awarvine

[] Inne (prosze opisac)

Po otrzymaniu niniejszego formularza AXA XL Risk Consulting wysle potwierdzenie poprzez e-mail zwrotny oraz
przekaze nasze dodatkowe zalecenia (jezeli bedg), dla GLOWNYCH wyfaczen.

WLACZENIE SYSTEMU: (po wigczeniu systemu wypetnij niniejszg sekcje i wyslij e-mailem)
Data wtgczenia: (DD/MM/RRRR) Czas wigczenia: (GG:mm)
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