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Ek-15 
KURULUŞUN ADI:                                                                                                                                                                                                                                                  

ODA/BÖLÜM ADI:             AY/YIL  : ……/……..    

 

GÜN ISI (°C) NEM (%) 
KONTROL 

SAATİ 
ISI (°C) NEM (%) 

KONTROL 
SAATİ 

ISI (°C) NEM (%) 
KONTROL 

SAATİ 

KONTROL YAPAN KİŞİNİN 

ADI VE SOYADI UNVAN  İMZA/PARAF 
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