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BİNA ADI: ................................................................                                                                                                           			 AY: ………………………….      YIL: ……………………..
	

Tarih
	

Etiket No
	


Yangın Tüpünün
Bulduğu Yer
	
Yangın tüpü dolu mu?
	
Yangın tüpü   talimatı var mı?
	Yangın tüpü
bulunduğu yere sabit mi?
	
EK AÇIKLAMA
	

Kontrol Eden

Ad-Soyad:
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  (*) Günlük Kontrol Formu nöbetçi personel tarafından doldurulacaktır.															     
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