
 
 

 

Evidenčni list čiščenja objekta HESS 
   

 

 

Datum Ura Podpis izvajalca Podpis kontrolorja (Operater HE) Opombe 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

 

Podpis odgovorne osebe: 


