תוספת שישית
יומן הפעלות זיקוקין דינור
תאריך : ____________    שעת הפעלה : __________  מקום האירוע : _____________________________________

מס' היתר :  ___________ מס' תעודת משלוח :  _____________ שם הספק : _______________________________

פרטי בעל ההיתר : ________________ כתובת :  ____________________ טלפון :  ________ טלפון נייד :  ________

פרטי המפעיל האחראי : _____________ מס תעודת הסמכה : _____________ בתוקף עד לתאריך: _______________

פרטי המדריך  : ____________________ מס' תעודת הסמכה / מדריך : ___________  חתימה : _________________

פרטי מתמחה בהפעלה : ____________________ מס' ת"ז : ___________________ חתימה : ________________

פרטי מתמחה בהפעלה : ________________ ___ מס' ת"ז :____________________  חתימה : ________________

פרטי מתמחה בהפעלה : ___________________  מס' ת"ז : ____________________ חתימה : ________________

נוכחות שרותי חרום בזמן ההפעלה:   משטרה   /  שרות רפואי   /  שרותי כיבוי      ( מחק את המיותר )

שיטת ההפעלה: ____________________________________________________________________________
פירוט סוג וכמויות הזיקוקין ( לרבות זיקוקין מקטגוריה 2 , פתילי הפעלה וראשי גפרור ) 
	מס'
	מספר קטלוגי
	תאור הסוג
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	כמות ב – יח'

	1
	
	
	
	11
	
	
	

	2
	
	
	
	12
	
	
	

	3
	
	
	
	13
	
	
	

	4
	
	
	
	14
	
	
	

	5
	
	
	
	15
	
	
	

	6
	
	
	
	16
	
	
	

	7
	
	
	
	17
	
	
	

	8
	
	
	
	18
	
	
	

	9
	
	
	
	19
	
	
	

	10
	
	
	
	20
	
	
	


ביצוע בדיקה לפני הפעלה: _________________________ ביצוע בדיקה לאחר ההפעלה: ______________________

איורים , נפלים : (פרט סוגים וכמויות)   _____________________________________________________________

עודפים להחזרה:  

	מס'
	מספר קטלוגי
	תאור הסוג
	כמות ב- יח'
	מס'
	מספר קטלוגי
	תאור הסוג
	כמות ב – יח'
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מקבל העודפים (ספק/ מחסנאי): שם ומשפחה :_______________ כתובת :__________________ תאריך: __________

ממצאי הבדיקה ביום שלמחרת ההפעלה (פרט סוגים וכמויות ) : ________________________________________________________

                                                                                        שם וחתימת המפעיל האחראי : ___________________
המפעיל האחראי ימלא בדייקנות את כל הפרטים הנזכרים בטופס זה  והרישום יעשה לפני ביצוע כל הפעלה ומיד לאחריה בשטח ההפעלה .

