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Anlage 2

Kontrollbuch

Rauchfangkehrer/in (Name, Sitz)

Objekt (Bezirk/Strale/Hausnummer/Stiege)

Bestétigung
.. y durch
Datum U/HK Benennung der Abgasanlage(n) / Tir Nr. Rauchfang-
kehrer/in
abwei-
chende
Termine
Nichtbenitzte
Feuerungsanlagen
Heizverbot
Mangel
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