
CHECKLISTA

alla golv är städade

toaletter är städade

köksgolv avtorkat

köksinventarier är diskade och återställda på sina platser

besticken torkas

all elektrisk utrustning är avstängd

ingen kran rinner

belysningen är släckt

fönster är stängda

dörrar är låsta

sopor slängs i sopkärl inkl de på toaletterna

Datum .............. / .............. 20 ..............

................................................................................................................................
underskrift


