
Организация: ______________
Ф. И. О. проводившего уборку: _____________
Дата: __________
	№ п/п
	Контролируемые точки
	Пн.
	Вт.
	Ср.
	Чт.
	Пт.
	Сб.
	Вс.
	Замечания

	1
	Мусорные корзины
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	___________

	2
	Стеклянные поверхности
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	___________

	3
	Поверхности:
шкафов, почтовых ящиков, полок, тумбочек, столов, подоконников
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	___________

	4
	Дверные блоки (в том числе стеклянные), дверные ручки, таблички
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	___________

	5
	Выключатели, розетки
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	___________

	6
	Пожарное оборудование
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	___________

	7
	Полы, плинтусы
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	___________

	8
	Санузел (раковина, поддон, унитаз, стены, высота не более 1,7 м)
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	___________


Ф. И. О. (контролируемого) _____________ Подпись (контролируемого) ________
