Checklista for kontroll

Rumsnummer: | Stadat av: Datum: Kontrollerat av:
+ | - |anmdrkning + | - |anmadrkning

Forsta intryck Damning

Béaddning Vaskbank

Under sdngar Extrakuddar

Fatoljer Golv

Gardiner Handfat

Morklaggning Tval

Lampor Glas

Info/reklam Dusch

TV Schampo

Papperskorg Toalettstol

Garderober Toarullar

Galgar Sanitetspase

Speglar

Badrumsgolv




