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TAKARÍTÁST IGAZOLÓ LAP
(napi takarítás átvételének igazolására szolgál)
202... .............................. hó

	Az igazolás alapja a szolgáltató takarításra vonatkozó szolgáltatási szerződésében meghatározott feladatok és gyakoriságok részletezése, azaz az ott meghatározott szempontrendszer.

	Dátum:
	Időpont: 
(óó:pp)
	A takarítás módja,

megjegyzés:
	A takarítást végző

személy aláírása
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A takarítást ellenőrizte:




....................................................

