
 

 

SI/NO SIGN.

SI SI

NO NO

SI NO

NO NO

NO NO

NO NO

SI NO

¿Los extintores se encuentran en su sitio?

¿Los extintores y BIEs se encuentran señalizados de forma correcta?

¿Se dispone de extintores / BIEs a menos de 15 metros de distancia?

¿Los extintores y BIEs tienen la presión correcta?

¿Los extintores y BIEs han sido revisados trimestralmente?

¿Los extintores y BIEs han sido inspeccionados anualmente?

¿Hay personal en la empresa con formación en incendios?

¿Hace menos de 5 años que fueron retimbrados los Extintores?

COMPROBACIONES:

EQUIPAMIENTO:

¿Los extintores tienen el precinto?

LISTA DE CHEQUEO PARA INCENDIOS

Depósitos de Combustibles de los vehículos

Otros líquidos de los vehículos

Instalaciones Eléctricas

Aparatos a presión

Instalaciones de Aire Acondicionado 

Instalaciones de desagüe

AFECTA A:


