T.C.
ERZİNCAN BELEDİYE BAŞKANLIĞI
İtfaiye Müdürlüğü
İŞ YERİ DENETİM FORMU
                                                                                                                          Seri No:
	Denetim Yapılan Yerin
	Ünvanı 
	

	
	Adresi 
	

	İşletme Sahibi veya yetkilisi
	
	Gerçek Kişiyse görevi ve ünvanı
	

	İletişim Bilgileri
	İş Tel.
	
	GSM:
	

	Denetim Tarihi 
	.... / .... / 202...
	Denetim Saati : .... : ....
	

	Kullanım Sınıfı
	Konaklama Amaçlı
	
	Toplanma Amaçlı
	
	Yapı Şekli
	Betonarme
	
	Yapının Durumu
	

	
	Kurumsal Binalar
	
	Depolama Amaçlı
	
	
	Ahşap
	
	Kapalı Alan m2
	

	
	Büro Binası
	
	Eğitim Amaçlı
	
	
	Prefabrik
	
	Açık Alan m2
	

	
	Kamu Binası
	
	Sağlık Amaçlı
	
	
	Müessese Sınıfı
	
	Kat Sayısı
	

	
	Yüksek Tehlikeli Yapılar
	
	Diğer ( Karışık Kullanım )
	
	
	

	Yapının Bölümlerinin ne amaçla kullanacağına dair bilgiler
	

	TESPİT EDİLEN EKSİKLİKLER

	Yangın Söndürme Cihazları
	KKT
	KG
	Adet
	EVET
	HAYIR
	AÇIKLAMA

	
	
	
	
	
	
	

	
	CO2
	
	
	
	
	

	

	Algılama ve Uyarı Sistemi
	Duman Sensörü
	
	
	
	

	
	Alarm Butonu
	
	
	
	

	
	Gaz Sensörü
	
	
	
	

	
	Adet
	EVET
	HAYIR
	
	Adet
	EVET
	HAYIR

	Acil Çıkış Kapısı
	
	
	
	Yağmurlama Sistemi
	
	
	

	Acil Çıkış Yön Levhaları
	
	
	
	Yangın Hidrandı
	
	
	

	Yangın Merdiveni
	
	
	
	Yıldırım Korunma Tesisatı ve bakım sözleşmesi
	
	
	

	Sulu Yangın Dolabı
	
	
	
	Topraklama Raporu 
	
	
	

	Su Tankı ve Hidroforu
	
	
	
	Asansör Varsa Bakım Sözleşmesi
	
	
	

	Kat veya Vaziyet Planı
	
	
	
	Yangın Battaniyesi
	

	Diğer Hususlar
	


Tespit / Tanzim / Tepliğ Edenler :                                                     Tebellüğ Eden :..... / ..... / 202...
                                                                                     Adı Soyadı :
                                                                               Unvan :
                                                                              İmzası:
Not: Binaların Yangından Korunması Hakkında Yönetmenliği 131. Maddesine göre iş bu tutanakta belirtilen eksikliklerin tepliğ tarihinden ...... gün içerisinde giderilmesi gerekir.
