
Napomena: Tiskanicu popunjava voditelj vatrogasne intervencije. 

VATROGASNA ZAJEDNICA OPĆINE KRAPINSKE TOPLICE 

 

DVD ____________________________________________________ 

 

 

IZVJEŠĆE O VATROGASNOJ INTERVENCIJI BR: _______ 

 

 

1. Datum intervencije: ____________________________ 

 

2. Vrijeme dojave iz VOC-a: __________________________ 

 

3. Vrijeme izlaska iz vatrogasnog doma: ____________________ 

 

4. Vrijeme dolaska na intervenciju: _______________________________________________ 

 

5. Mjesto intervencije (ulica, kućni broj): __________________________________________ 

 

6. Vrsta  vatrogasne intervencije: _________________________________________________ 

 

7. Vatrogasna vozila na intervenciji: ______________________________________________ 

 

8. Ime i prezime vatrogasaca na intervenciji:  ______________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

9. Utrošak sredstava za gašenje (voda, pjena, prah): __________________________________ 

 

10. Oprema oštećena na intervenciji: _______________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

11. Ostali sudionici intervencije: JVP/DVD/Policija___________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

12. Vrijeme završetka intervencije: _________________________ 

 

13. Ime, prezime i dužnost voditelja vatrogasne intervencije: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

14. Potpis voditelja vatrogasne intervencije: ______________________________       MP: 


