
 

 

  

 
 

 

 

 

 نموذج متابعة وفحص طفايات الحريق

 الكلية  المبنى

  

لساعة ا  اليوم التاريخ 

   

 

 الرقم رقم الطفاية حالة الطفاية الموقع التاريخ

قرب رقم أ أول فحص انتهاء الصلاحية

 غرفة/مكتب
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:ملاحظات أخرى   

  

  

  

 

ع/اقب الصحة والبيئة والسلامة بالجامعة/                                                                      التوقيمر  

 

ارة الصحة والبيئة والسلامةاد  


