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F.4 Raumungskontrolle Mietflache

Mietflache

Firma /Mieter:
Mieterverantwortlicher Name:
Geht an Sammelplatzleiter, Name:
Datum/Uhrzeit:

Kontrolle fir Mietflachen, Name:

Alle Raume gepruft?

Nebenraume, wie WC, Kliche, Lager nicht vergessen!

O Ja 1 Nein 1 Ich bin mir nicht sicher.

Alle Personen evakuiert?

O Ja O Nein O Ich bin mir nicht sicher.

Verbleibende Personen in ...

Raum Anzahl nicht mobil verletzt
d O
d O
d d
d d
Bemerkungen

Ausgefiillt durch (Name, Vorname)

Unterschrift

Datum
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