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Olay Yeri: 

Olay  Tarihi: ……../……../20……                                                                       Olay Saati: ….. : …… 

Olay Anında Yapılan İş:           

Olayın Oluş Şekli:  

Olayın Başlama Nedeni:  

 

Olayda Var İse Kullanılan Nesne: 

Olayda Çevrede Oluşan Olumsuzluklar: 

 

 

 

 

Olaya Karışanların Yaşı, Cinsiyeti, Varsa Kişisel Bilgileri: (Adres ve tlf) 

 

 

 

 

Olayı Görenlerin Kişisel Ve İletişim Bilgileri:(Adres ve tlf ) 
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