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Freigabe: ❑ ja        ❑ nein 
  
Geprüft von: ________________________________ 
      Verantwortlicher Mitarbeiter 

Platzierung des Indikators:      

❑ GKE Stativ-Halter 

 ❑ horizontal 

 ❑ vertikal 
 

❑ an anderer Stelle:  

        ____________________ 

Datum: Chargen-Nr.: Indikator 
hier  
einkleben: 
 
 
Chargen-Nr.  
des  
Indikators: 

Reinigungsmittel: 
 
 

Hersteller: ________________ 
 

Produktname: ____________ 
 

Haltbar bis: ______ ________ 
  

Konzentration: ___________ 
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