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AVVIKS- og KONTROLLSKJEMA FOR 
SAMEIET ELVEHAVN BRYGGE A OG B 

Vedrørende/  

Kontroll av:  

 

 
Resultat/Beskrivelse feil eller mangel:  

 

 

 

 

Fra Navn: 
Adresse:  

                                                                                                                 Dato:  

 
Behandlet av styret:                                                                     Dato:   

Tiltak:  

 

 

 

Ansvarlig for gjennomføring:                                                 Tidsfrist:   

 
Tilbakemelding til  beboer skrevet og sendt av:         Dato:  

 

 

 
Tiltak gjennomført, signatur                                                   Dato:   

 

 

 


