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    Bu form Sivil Savunma Birimi sorumluluğu altında, birim tarafından uygun görülen sürelerde, yangın tüpü bulunan  her bölüm gezilerek  bu forma kayıt edilerek kontrolleri yapılacaktır. Kontrollerin yapıldığına dair Sivil Savunma Uzmanı / Sivil Savunma memuru onaylayacaktır.
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