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År:   ................................... MTA-/Serienummer ..................  Skriv datum och signatur i rutan 
 

 
Rengöring av: 

 
Januari 

 
Februari 

 
Mars 

 
April 

 
Maj 

 
Juni 

 
Juli 

 
Augusti 

 
September 

 
Oktober 

 
November 

 
December 

Kassettkammare             

Pekskärm             

Utsida av instr.             
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