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 فرم شمارش افراد پس از تخليه اضطراري
 شركت/ مجتمع: 

 محل تجمع: 

 تاريخ:

 مسئول سرشماري:  

 نوع وضعيت اضطراري )ممكن است چند وضعيت به صورت همزمان يا متعاقب هم رخ دهد(
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 اطلاعات تكميلي: 

 

 


