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Olay Yeri:
Olay Tarihi: ........ [oviinn /20...... Olay Saati: .....: ......
Olay Aninda Yapilan Is:

Olaym Olus Sekli:

Olaym Baslama Nedeni:

Olayda Var Ise Kullanilan Nesne:

Olayda Cevrede Olusan Olumsuzluklar:

Olaya Karisanlarin Yasi, Cinsiyeti, Varsa Kisisel Bilgileri: (Adres ve tlf)

Olay1 Gérenlerin Kisisel Ve Iletisim Bilgileri:(Adres ve tIf )

SONUC:

0Z. GUVENLIK GOR. 0Z. GUVENLIK VAR.AMIRI GUVENLIK BIR. SOR./ SOR.IDARECI

HAZIRLAYANC(.../.../....) KONTROL EDEN(.../.../....) ONAYLAYAN(.../.../....)
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