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Vollzug der Mängel aus dem Inspektionsbericht vom TT. MM. JJJJ 
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	Mangel
	Klassi-fizierung
	Massnahmen zum Vollzug des Mangels
	Datum erledigt
	Beilagen Nr.
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Ort, Datum und Unterschrift der/des fachlich Verantwortlichen für den Betrieb
Name und Adresse des Betriebes 
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