
 
MELDING INCIDENTEN RAPPORT PFSO  
 

                                                     In te vullen door PFSO 
                                                       

incident                                        
gevaarlijke situatie 

 

Datum melding: 

 
Naam PFSO: 
 

 man 
 vrouw  

 

 
Geboortedatum: 
 
 
 

 
Tijd incident 

 
Afdeling: 
 
 

 
Functie: 

 
Exacte plaats van Incident: 

 
Type incident: 

Inbraak                               Bom melding   
 

Diefstal                               Overig, nl. ……… 
 
 

Omschrijving Incident: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 

 
Belangrijkste oorzaak incident: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….. 

Genomen maatregel: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
suggestie ter verbetering: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

Materiële schade ja                    nee                              omschrijving: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
Melding gedaan door:                                                             Afdeling:                                    Tsl: 
…………………………………..                                                 …………………….                     ……………….. 
Getuigen: 
………………………………….. …………                               Afdeling:                                     Tsl: 
…………………………………..                                                …..…………………                      ………………. 

Melding eveneens gedaan aan andere instanties? 
 nee            ja, nl. ……………………………………….                                                                              

 
In te vullen door PSO meldpunt: 
 
 
Gevaar voor scheepvaart afhandeling: 

 nee            ja, nl. ……………………………………….                                                                              
 
Genomen maatregel: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Afgehandeld door:                                                                      Schaderapport nr.  
……………………………                                                             …………………………………………  
 
 
Na invulling zenden aan: PSO (Port Security Officier) fax nr. 020-523 8700 


