Landeshauptstadt Dresden

Amt fur Schulen

Firma:

Schule: Korperbehindertenschule

Kontrollliste Giber Reinigungsleistungen

Standort:

II ’ Dresden.

Datum

Uhrzeit

Flache/Raume

Fotodokumen-
tation vorh.?
Ja/Nein

Festgestellte Mangel

Unterschrift
Hausmeister

Mangelbeseitigung
Unterschrift
Dienstleister




