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 İL       :                KÖY           : NÜFUS    : AFETİN  TÜRÜ    :
 İLÇE   :                MAHALLE  : HANE      : AFETİN  TARİHİ :
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 BU RAPOR ........./........../20….   GÜNÜNDE TARAFIMIZDAN DÜZENLENMİŞTİR.

 ADI SOYADI  :  ADI SOYADI  :
 MESLEĞİ      :  MESLEĞİ      :
 BİRİMİ         :  BİRİMİ         :
 İMZASI          :  İMZASI          :

 NOT : BU FORM ÖN BİLGİ VE ACİL YARDIM İÇİNDİR.
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