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1- OLAYA AİT VERİLER 

Olayın Olduğu Tarih Çağrı Saati Olay Yerine Varış Saati 

   

Olayın Meydana Geldiği Yer Çağrı Şekli Çağrıyı Yapan 

   

Çevrede Oluşan Olumsuzluklar Olayda Kullanılan Nesne Olay Anında Yapılan İş 

   

Olayın Oluş Şekli 

 

 

 

2- OLAYA KARIŞANLARA AİT VERİLER 

SN Adı Soyadı Yaşı Cinsiyeti Diğer Bilgiler 

1   E ( ) K ( )  

2   E ( ) K ( )  

3   E ( ) K ( )  

4   E ( ) K ( )  

5   E ( ) K ( )  

 

 

3- OLAYI GÖRENLERE AİT VERİLER 
SN Adı Soyadı Yaşı Cinsiyeti Telefonu Diğer Bilgiler 

1   E ( ) K ( ) 0 ( )  

2   E ( ) K ( ) 0 ( )  

3   E ( ) K ( ) 0 ( )  

4   E ( ) K ( ) 0 ( )  

5   E ( ) K ( ) 0 ( )  

 

 

 

4- MÜDAHALEDE BULUNANLARA AİT VERİLER 
Adı Soyadı - İmza Adı Soyadı - İmza Adı Soyadı - İmza Adı Soyadı - İmza Adı Soyadı - İmza 

     

 


