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	KURUM BİLGİLERİ

	Kurumun Adı
	

	Bina/Blok Adı/No
	

	Bina Yangın Güvenliği Sorumlusu
	

	Kontrol Tarihi
	…/…/20

	KONTROL EDEN

	Yetkili Firma Adı
	
	

	Ünvanı Adı Soyadı
	
	

	Tarih
	…/…/20
	

	İmza
	
	

	BÖLÜM
1.
	Taşınabilir Söndürme Tüpleri (Ayrıntılar 2. Bölümde belirtilecektir.)

	
	

	Evet
(Olumlu)
	Hayır
(Olumsuz)
	Açıklama
	
	Açıklama

	1.1
	Yangın söndürme cihazları  mühür, pim  sağlam ve  üstündedir.
	☐	☐	

	1.2.
	Tüplerdeki bakım periyodunu gösterir etiket mevcut ve günceldir.
	☐	☐	

	1.3.
	Tüplerdeki basınç göstergede uygun olarak görünmektedir.
	☐	☐	

	1.4
	Tüplerin önünde engelleyici malzeme bulunmamaktadır.
	☐	☐	

	Bölüm 2
	                                                   Yangın Tüpü Kontrol Formu 

	
	Tüpün Bulunduğu Yer
(Kat, Ara Hol, Birim/Oda/Depo/ Kazan Dairesi v.b.)
	Tüpün Adedi
	Kapasitesi Ağırlık kg
	Tüpün Cinsi-KG
(KKT/CO 2/ Gazlı/ Metal Tozlu/Köpük)

	Dolum
Tarihi
	Son Kullanma
Tarihi
	Açıklama
(Tüpün Faal veya Faal Olmadığı)

	2.1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.
	
	
	
	
	
	
	

	2.5.
	
	
	
	
	
	
	

	2.6.
	
	
	
	
	
	
	

	2.7.
	
	
	
	
	
	
	

	2.8.
	
	
	
	
	
	
	

	2.9.
	
	
	
	
	
	
	

	2.10.
	
	
	
	
	
	
	

	2.11.
	
	
	
	
	
	
	

	2.12.
	
	
	
	
	
	
	

	2.13.
	
	
	
	
	
	
	

	AÇIKLAMALAR
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