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Olay adi:

Yer:

Baslangic Tarihi:

Sayfa Numarasi:

Tarih ve Saat

Olayin Tanimi
(Niteligi, Boyutu, Olas1
Sonuglari, Bilgi Kaynagi)

Miidahaleler
(Karar verenler kimler, Kim ne yapiyor,
Ne zaman, Nasil, Zaman ¢izelgesi)

Koordinasyon Mekanizmalari ve
Bilgi Paylasimi
(Ne, Nasil, Kiminle, Ne zaman)

izleme, Takip ve Durum
(Nasil, Ne zaman, Kim, Ne)

Kayit Sorumlusu

Kurumlar Arasi Koordinasyon, is Giivenligi ve Halkla iligkiler Boliimii tarafindan doldurulacaktir.




