Kontrol Formu / Room Inspection Report
Ziyaret Tarihi / Date Inspected :

Komisyon Üyeleri / Commission Members :

Daire No / Suite No :


     DAİRE / SUITE 

Oda / Bedroom                      1
2
3
     4         
5


                           
                    


    a    b        a    b          a     b       a     b       a     b

a
b

a       b

Perde / Curtain                                
Kapı zili / Door Bell
Klozet Kapağı /


Toilet Cover

Yatak / Mattress
Duman ve Isı Alarmı /


Smoke and Heat Alarm

Ayna / Mirror

Masa / Table
Kapı / Door


Büro Sandalyesi / Office Chair
 Kanepe / Sofa

Duvarlar / 


Walls

Baza Örtüsü / Beadstead Drapery







Aydınlatma / Lighting



          Perde / Curtain
Duvarlar / Walls
Sandalyeler / Chairs

Tavan Lambası / Ceiling Globe
Televizyon Masası / TV Table





Korniş / Curtain Rail
Sehpa / Coffee Table


Dolap Kulpu / ClosetKnobs


Yemek Masası / Dining Table


Prizler /  Wall Plugs
Buzdolabı / Minibar
Kapı Kulpu /  Door Knobs


Mutfak Tezgahı / Kitchen Counter

Pencere Kulpu / Window
Dolaplar / Cupboards

Knobs
Internet Soketi / Internet
Aspirator / Fan


Socket

Yer Döşemesi / Floor
Çöp Kovası / Garbage-bin

Tiling

Duman ve Isı Alarmı /
Duş perdesi / Shower Curtain

Smoke and Heat Alarm
a : Zarar verilmemiş 


      / OK  





b: Zarar verilmiş /


    NOT OK








