
 

 
 

CHECKLISTA FÖR LÄGENHETSSTÄDNING   
 

DETTA HAR JAG GJORT    Lägenhetsnr: …………… 
 

Kök    Badrum/Wc 
 

 Väggar     Tak 

 Fönsterkarm    Väggar 

 Fönsterglas    Armaturer 

 Fönsterbänk    Badrumsskåp 

 Element    Ventil 

 Ventil     Spegel 

 Armatur    Badkar 

 Eluttag     WC-stol 

 Spisfläkt + filter    Tvättställ 

 Spis in- och utvändigt + bakom  Dörrkarmar 

 Spistillbehör    Dörrar 

 Skåp invändigt    Golvbrunn 

 Skåp utvändigt    Golv 

 Skåpsluckor    Under och bakom badkar 

 Lådor     Trösklar 

 Kryddhylla 

 Kylskåp in- och utvändigt  Rum 

 Frysskåp in- och utvändigt 

 Dörrkarmar    Fönsterkarm 

 Dörrar     Fönsterglas 

 Bänkskivor    Fönsterbänk 

 Diskbänk    Element 

 Golvlister    Eluttag 

 Golv     Garderober invändigt 

 Trösklar    Garderober utvändigt 

     Golvlister 

Städat datum:………………………  Golv 

     Trösklar 

Städning utfört av:    Balkong sopning  

 

    
Namn     ( TEXTA ) 

 

Anmärkningar:        

 
        

 


