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	نام طرح:                  نام  پيمانكار:                     کارفرما:               مشاور کارفرما:  

	تاریخ بروز سیل:                                  مدت زمان بروز سیل:  از ساعت                 تا ساعت           (جمعاً              ساعت)
مکان بروز سیل:
تاریخ تکمیل گزارش:

	اطلاعات کلی سیلاب:

	زمان و مکان کنترل سیلاب:

	ضعف های موجود در زمان کنترل سیلاب(امکانات، تخصص پرسنل و غیره):

	واحدها و سازمان های همکار در کنترل سیلاب:
الف-واحدهای درون سازمانی:





ب:واحدهای برون سازمانی:




	منابع، تأسیسات و تجهیزات از دست رفته در اثر سیل:

	ردیف
	نوع خسارت
	محل حادثه
	میزان خسارت

	1
	جانی
	
	

	2
	تأسیسات
	
	

	3
	تجهیزات
	
	




	اقدامات اصلاحی پیشنهادی:

	تصاویر و تجارب به دست آمده:
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