Siisteemi asukoht:

Siisteemi kaikulaskmise kuupaev:

Omanik:

Omaniku poolt maaratud vastutav isik:
Hooldusfirma:

Hooldusfirma poolt maaratud vastutav isik:

PIKSEKAITSE HOOLDUSPAEVIK

.............................................. Telefon: .
Aadress:
............................................... Telefon: .

Kuupaev Slisteemi osa

Toimunud siindmus vdi vajalik tegevus:
perioodiline kontroll ja hooldustodd (liihike kirjeldus)

Teostaja

AllKiri




