FELRAPPORTERINGSMALL

Objekt:

Rapporterad av: Brandskyddsansvarig: (Fyllsi av brandskyddsansvarig)
Datum: Datum:

Awvikese fran brandskyddet:

Fordag till atgérder

Godkénnande att utfora atgard (Fyllsi av brandskyddsansvarig) Atgardad (Fyllsi av den som &tgérdar och [amnasin)
Datum: Namn:
Sign: Datum:

Flik 6, 10




