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(Adres, şehir, ülke)

(İsim/Unvan) 

*MÜŞTERİ:

*KONUM:

*BİLDİREN:

*E-POSTA:

AXA XL EKSİKLİK #:  

HESAP #: 

KONUM KİMLİK #:  

TELEFON NO:  

EKSİKLİĞE İLİŞKİN AYRINTILAR (Mümkünse 48 saat önceden bildirin)

*TÜR: *EKSİKLİK SINIFI: 

*KAPATMA NEDENİ: 

*BELİRTİN (Sistem Kimliği, Bina Alanı):

*Başlangıç Tarihi: Başlangıç Saati:
(GG/AA/YYYY) 

*Tahmini Eksiklik Giderme Tarihi:

(SS:dd) 

Tahmini Eksiklik Giderme Saati:
(GG/AA/YYYY (SS:dd)

BÜYÜK EKSİKLİKLER (aşağıdaki seçeneklerden uygun olanları işaretleyin)

Birden fazla su püskürtme sistemi kapatıldı. Sürenin 24 saatten uzun olması bekleniyor.
Su şebekesinin tamamı kapatıldı (su püskürtücüleri ve/veya yangın musluğu beslemesini etkiler) 
Eksiklik olan bölge içerisinde sıcak çalışma gerekiyor (önerilmez). 

ALINAN ÖNLEMLER:

Kaynak, Kesme, Sıcak Çalışma İşlemleri Durduruldu 
Sigara İçmek Yasaklandı
İtfaiye Bilgilendirildi
Nöbetçi Gözetimi
Tesis Acil Durum Müdahale/Yangın Ekibi Bilgilendirildi 
Boru Tapaları/Kapakları vb. mevcut

AXA XL Kapatma Etiketleri Kullanıldı
Bölüm Başkanı Bilgilendirildi
Tehlikeli Çalışmalar Durduruldu 
Hortum Hatları ve Yangın Söndürücüler Dolduruldu 
Alarm Şirketi Bilgilendirildi
Devam Etmesi Gereken Çalışma
Acil Durum Bağlantısı Planlandı
Diğer (Açıklayın) 

AXA XL Risk Consulting, bu formu aldıktan sonra yanıt e-postası veya faks yoluyla sizi 
bilgilendirip BÜYÜK Eksiklikler için (varsa) önerilerimizi size iletecektir.

 

EKSİKLİK GİDERME: (eksiklik giderildiğinde bu bölümü doldurup e-posta ile gönderin.) 
Eksiklik Giderme Tarihi: Eksiklik Giderme Saati:

(SS:dd)(GG/AA/YYYY)

AXA XL Risk Consulting EKSİKLİK BİLDİRİM FORMU 

E-posta: RSVP_EUROPE@axaxl.com

Required*

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