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Reinigungsbestätigung für mit RENOLIT REFACESK beklebte Fassaden 
nach Anwendung von ………  Jahren 

 
 

Objekt:                      
 

 
Auftraggeber: 
 

 
Reinigungsfirma: 
 

 
 

 
Reinigungs- und Pflegeanweisung RENOLIT REFACESK vorhanden      ja   /   nein 
 
gelesen                                                                                           ja   /   nein 
 
alle beteiligte Mitarbeiter eingewiesen                                            ja  /   nein 
 
 
 
 
Datum:                             Name:                                        Unterschrift: 
 

 
Bestätigung über die erfolgte Unterweisung zu den Inhalten der Produktinformation REINIGUNG und PFLEGE 
von RENOLIT REFACESK 
 
Datum:                             Name:                                         Unterschrift: 
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Durchgeführte Reinigung: 
 

 
Datum: 
 

 
Methode: 
 
 

 
Gebäudeteil: 
 
 

 
Reinigungsmittel: 
 
 

 
Anmerkungen / Bemerkungen: 
 
 
 

 
Verantwortliche Person:      Reinigungs Firma:  
 
Name:                                    Datum:                                                 Unterschrift: 
 
 
 

 
 
Abnahme der Reinigung durch Hausbesitzer / Auftraggeber: 
 

 
Anmerkungen: 
 
 
 

 
 
 
 
Name:                                    Datum:                                                 Unterschrift: 
 

 
Wichtiger Hinweis: Diese Bestätigung ist wichtiger Bestandteil der erweiterten Gewährleistung für RENOLIT 

REFACESK durch die Fa. Renolit. Bitte Original im Bedarfsfalle vorlegen. 


