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 Månadskontroll: Månad________, år_________   Kvartalskontroll: Kvartal  1  2  3  4, år_______          Årlig kontroll: år_______ 
 
Brandteknisk installation 
 

Område/plats Brist Anmält till Åtgärdat  
(datum/signatur) 

 
 

    

 
 

    

 
  

   

 
  

   

 
  

   

 
  

   

 
 

    

 
 

    

     

     

 
 
Kontrollen genomförd av___________________________, datum_____________ 

Objekt:  


