Protokoll der Desinfektionsmafhahme

A 4
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Objekt: Sanierer / Mitarbeiter:

Flache: m?2 Sachverstandiger:
Dammungsart: Versicherer:

Dammungshéhe: cm Labor:

Desinfektionsart / -verfahren:

Produkt: Chargen-Nr.:
Hersteller: Einsatz-Menge:
Durchfiihrungsdatum: Probennahmedatum:

Beginn der Trocknung:

Abschluss der Trocknung:

Bemerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift des Erstellers

07/2021



