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     EVENT INVESTIGATION REPORT       
 

1. Event Type  Abnormal Operation          Accident/Failure     
Unplanned  Condition        Property Loss          
Security                                 Leak                          

If other, 
specify      

2. Abnormal  Operating           
Condition                              

Safety Related  Condition            Other                                             

3. Event Date/ Time:   

 
Section 1: FACILITY INVOLVED 

1. Region   

2. Region Manager   

3. Team Responsible For Event Location   

4. Facility      Pump Station               Measurement                         Products Pipeline           
                       Gas Pipeline                 Storage Facility                       Other                                        

A. Name:  B. Line Number: 

C. Mile Post / Station:  D. Facility Number: 

E. POI Number:  F. Outside Diameter: 

G. Wall Thickness:  H. Grade: 

I. HCA or Class Location:  J. MAOP or MOP: 

K. County:  M. State:  

N. Section/Township/Range:  O. Product Involved: 

P. Nearest Road or Street Address: 

Q. GPS Coordinates (decimal degrees): 

 
Section 2: EQUIPMENT INVOLVED 

  Primary Equipment  Equip Component 1  Equip Component 2 

Name       

Manufacturer       

Model Number       

 
Section 3: EVENT DESCRIPTION 

1. Event Result   No  Yes  Explanation  Estimated Cost 

A. Product Release / Spill         

B. Fire         

C. Explosion         

D. Rupture         

E. Evacuation         

F. Gas Release         

G. Delivery Interruption         

H. Injury/Illness to Enbridge, 3rd Party or 
Contractor Personnel Etc. 

       

I. Damage/Loss Relating to Property         

2. Information On This Event Was Reported To:  No  Yes  Explanation 



     EVENT INVESTIGATION REPORT       
A. Pipeline Safety       

B. Environment       

C. Safety       

D. Operations       

E. Respective Control Center       

F. Legal       

G. Media Relations       

 

3. Work Order Generated  Yes             No  Work Order Number: 

A. Estimated or Known Cost   

 
4. Event Description, Details, Related Facts 

 

 

Section 4: EVENT CAUSES 

1. Direct Causes 

 

 

2. Root Causes 

 

 

Section 5: RECOMMENDATIONS 

1. Recommended Corrective Actions to Prevent Recurrence 

 

 

2. Contact Information 

1. Person(s) Submitting Report   

2. Person(s) Conducting Investigation   

 

3. Review Conducted With Team Members 

A. Date:   

B. Participants   

C. Comment(s):   
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