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RENDKÍVÜLI ESEMÉNY JELENTŐLAP 
 

Tárgyév  
Esemény sorszáma  
Bejelentő EAVF  
Egység  

 
Az esemény dátuma: 
 
Az esemény leírása: 
 
 
 
 
 
 
 
Az esemény esetleges következménye: 
 
 
 
 
 
Az esemény alapján tett intézkedés, javaslat(ok): 
 
 
 
 
 
Az eseménnyel kapcsolatban intézkedést tevő(k) megnevezése: 
 
 
 
 
Egyéb megjegyzés: 
 
 
 
 …………………………………  
Dátum:         EAVF 
 
A Jelentőlap átvételének dátuma: 
 
 ………………………………… 
  IAVF 
  
A Jelentőlap átvételének dátuma: 
 
                                                                                                  …………………………………. 
 DPO 


