
VOEDSELVEILIG WERKEN
F O R M U L I E R E N

REGISTRATIE CONTROLE SCHOONMAAKPLAN

Locatie van 
schoonmaakplan

Datum van 
controle

Voldoet aan 
de norm Actie bij afwijking Controle is  

uitgevoerd door

Keuken          -         -  Ja
 Nee  

Spoelkeuken          -         -  Ja
 Nee  

Magazijn          -         -  Ja
 Nee  

Containerruimte          -         -  Ja
 Nee  

Snijmachine          -         -  Ja
 Nee  

Slagroommachine          -         -  Ja
 Nee  

Keuken          -         -  Ja
 Nee  

Spoelkeuken          -         -  Ja
 Nee  

Magazijn          -         -  Ja
 Nee  

Containerruimte          -         -  Ja
 Nee  

Snijmachine          -         -  Ja
 Nee  

Slagroommachine          -         -  Ja
 Nee  
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