KAZA OLAY YERI BiLDiRiM FORMU FORM NO:001

[y

Tehlikeli Madde Olay Bildirim Formu

Liman Tesisi: BAGFAS
Tesis Yetkilisi:
Liman Tesisi Sorumlusu:
Olay/Kaza Zamani:
Olay/Kaza Tanimi:
Olay/Kazanin yeri
Deniz kirleticileri (hangi yiik elleglenirken UN 1805 FOSFORIK ASIT
olay meydana geldiyse tik koyunuz) UN 1830 SULFURIK ASIT
UN 2067 AN GUBRESI
UN 1005 AMONYAK
Tahmini miktar belirtiniz
Kazanin Meydana Gelme Nedeni
Kazaya Karigan Gemi varsa Adi/IMO No:
Kaptanin Adi
GRT
Bayrak

Yik cinsi/miktari

Donatani/isleteni

Yaralanma veya Oliim varsa tarih ve sayi
belirtiniz

Yaralanma

Olim

Yapilan Acil Durum Midahalesini Belirtiniz
(yaralanma veya 6lim)

Yapilan Acil Durum Miidahalesini Belirtiniz
(kirlilik)

Kiyi Tesisinin 10.03.2017 tarihli Mare Deniz Temizlik Hizmetleri A.S. ile
yapmis oldugu sézlesme kapsaminda 26.04.2006 tarih ve 26150 sayili
yonetmelik kapsaminda ilk miidahaleyi Yiklenici Firma gergeklestirecektir.

Bilgi veren sorumlunun gorevi, adi soyadi:




