
BİNA TARİH TEMİZLİK YAPILDI ELEKTRİK AKSAMLARI
KONTROL EDİLDİ

SU KANALLARI
KONTROL EDİLDİ

ÇATI KİLİTLERİ
KONTROL EDİLDİ

AÇIKLAMALAR KONTROL EDEN
AD-SOYAD/İMZA

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

*Bu form altı ayda bir doldurulacaktır.
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