
 
B.A.İ.B.Ü 

SU DEPOSU GÜNLÜK KLOR ÖLÇÜM VE KONTROL 
FORMU 

(Yeterliliğe sahip personel tarafından günde iki kez yapılır.) 

Klima santralleri İSG.FR.081 

Sayfa No                

Revizyon No     00 

Revizyon Tarihi _ _ / _ _ / 20_ _ 

Düzenleme Tarihi _ _ / _ _ / 2026 

  

 

SU DEPOSU      :………………………                         AY :…………………..       YIL :……… 

TARİH KLOR PH KONTROL EDEN 

ADI, SOYADI, İMZA 
SABAH AKŞAM 
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ONAYLAYAN                                                                                                   İMZA 


