
 
North Lenoir Fire & Rescue 

Tanker 1 Check Off Sheet (Unit 440) 
 
Driver Side (Outside) 
☐ 2  50’ 3” Feeder Line 
☐ 2  2 ½” Male Quick Connects 
☐ 1  200’ 1 ¾” Cross Lay w/ Fog Nozzle 
 
Driver Side Compartment 
☐ 1  Hydrant/Spanner Wrench Set 
☐ 4  5” Spanner Wrenches 
☐ 1  Box Warning Triangles 
☐ 4  50’ 1 ¾” Hose Lines 
☐ 2  50’ 3” Feeder Lines 
☐ 2  ¼” Turn Ball Valve 
☐ 1  2 ½” to 1 ¾” Reducer 
☐ 1  1” Spanner Wrench 
☐ 1  1 ¾” Fog Nozzle 
☐ 2  Wheel Chocks 
 
Rear of Truck (Outside) 
☐ 1  Hydrant/Spanner Wrench Set 
☐ 2  10’ 6” Hard Suction Hose 
☐ 1  2500 Gallon Dump Tank 
 
 
 
 

Captain Side Compartment 
☐ 2  Hand Lights 
☐ 1  Hydrant/Spanner Wrench Set 
☐ 1  Pick Head Axe 
☐ 1  Flat Head Axe 
☐ 1  Bolt Cutter 
☐ 1  20lb ABC Extinguisher 
☐ 1  6” Low Level Strainer 
☐ 1  Booster Reel w/ Fog Nozzle 
☐ 1  Floating Strainer 
 
Front Bumper 
☐ 1  6’ Roof Hook 
 
Inside Cab 
☐ 1  Portable Radio 
☐ 1  Clipboard 
☐ 1  ERG Book 
 

 
 
Fuel Level 
Oil Level 
Transmission Fluid Level 
Air Brake Test 
Windshield Wipers/Washer Fluid 
Booster Tank Level 
Pump Fluid Level 
Coolant Level 
Battery Fluid Level 
Electrical Lights & Sirens 
Test Pump/Primer/Relief Valve 
Tire Pressure/Wear 
Generator Test 
Backflow Pump (Monthly) 
Check/Clean Anode Strainer 
Check Hydraulic Ladder Rack 

_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 

Fill if below ¾ 
Amount Added:_________________ Quart(s) 
Amount Added:_________________ Quart(s) 
Bleed Air Tanks? Yes___ No___ 
Wipers worn? Yes___ No___ 
Fill if below full 
Amount Added:_________________ Quart(s) 
Amount Added:_________________ Gallon(s) 
Added Water? Yes___ No___ Distilled Only 
Lights Not Working:______________________ 
 
Tires Worn? Yes___ No___ 
 
 
Any Physical Damage? Yes___ No___ 

 
Comments: 
 

Vehicle Mileage: _____________________ Signature: ______________________________________ 
 
Date: ______________ Last 4 of SSN: _____________ Revised: 4/14/2014 

 


