
[PROJECT NAME] 

EMERGENCY CONTACT LIST 

 

Name  Position  Office  Cell  E‐mail 

ENGINEER 
  Project Manager       

  Project Engineer       

  Inspector       

  Resident Project Rep       

         

         

HRSD 
  Project Manager       

  Chief of D&C       

  Chief of IS Ops       

  IS Rep       

  Chief of Treatment       

  Plant Superintendent       

  Electrical       

Emergency Working Hours         

Emergency After hours         

         

         

CONTRACTOR 
  President       

  Superintendent       

  Project Manager       

  Safety representative       

         

KEY SUBCONTRACTOR 
         

         

         

KEY SUBCONTRACTOR 
         

         

         

CITY OR OTHER KEY CONTACTS 
         

         

 


