Arbeitsnachweis

Luftungs- und Filterreinigung

Ort / Restaurant: Datum:

Strale: Beginn / Ende:

Arbeitsbeschreibung

Ja Nein

l. Ordn.

N. Vorh.

1. Stationen gereinigt

2. Filter gereinigt

3. Register gereinigt

5. Ventilator gereinigt

6. Kanal senkrecht gereinigt
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4. Motorengehause gereinigt O
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7. Kanal waagerecht gereinigt
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Technik

Ja Nein

l. Ordn.

N. Vorh.

1. Filter gewechselt

2. Luftungsanlage in Ordnung

3. Funktionsprifung / alle Gerate einsatzfahig

4. Fotos erstellt

Oo|o(o|d
OO0

OO0

OO0

Bemerkungen Auftraggeber

Keine Beanstandungen / Reinigung ordnungsgemaf’ durchgefihrt

Keine erkennbaren Schaden an elektrischen Geraten

Maéngel:

Bemerkungen Techniker / Monteur Auftragnehmer

Unterschrift Techniker / Monteur Unterschrift / Stempel Auftraggeber

I. Ordn. =in Ordnung  N. Vorh. = nicht vorhanden
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