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טופס בדיקת טיול רב אוטובוסים ומאבטחים
   שם ביה"ס:_____________________  תאריך:__________________
	סד'
	 המאבטח |חובש
	ת.ז 
	רישיון נשק
	אישור  מטווח
	 מאבטח טיולים
	מס' נשק
	מע"ר\חובש
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	סד'
	מספר אוטובוס
	שנת ייצור
	אשור ק' בטיחות
	אלונקה
	שמיכת מלוט
	עזרה ראשונה
	חגורות בטיחות
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שם הבודק ______________   תאריך ____________
רחוב גיסין   5-7, ראשון לציון
טל:03-9484090 , פקס:03-9519927,   ygalk@rishonlezion.muni.il

[image: image1.png]