
Checklista vid flyttstädning, korridors- och lic-rum
Glöm inte att uppsägningstiden är två hela kalendermånader. Uppsägning sker lämpligast via 
e-post. Föreståndaren har inte tid att flyttningsgranska när som helst – tänk på att ju tidigare 
är redo att sätta tid och datum för flyttningsgranskning, desto mer flexibel är föreståndaren.

Badrummet
 Handfatet, inklusive kranen, är rengjort och avkalkat
 Kranen i duschen är rengjord och avkalkad
 Toaletten är ordentligt städad, utan smutsavlagringar i holken eller runt    
infästningarna för ringen.
 Badrumsspegeln är putsad
 Insidan av badrumsskåpet är avtorkat
 Ovansidan av badrumsskåpet är avtorkat
 Duschdraperiet är nytvättat och helt
 Duschväggen, inklusive ovansidan, är rengjord
 Golvbrunnen är ordentligt rensad och rengjord
 Rören under handfatet + vattenrören är avtorkade/avdammade
 Luftventilen i taket är rengjord
 Golvet är skurat
 Väggarna är rengjorda

Handdukshängaren  är hel  är felanmäld  ska felanmälas

Rum
 Lister och element är rengjorda
 Det är städat bakom elementet
 Eluttag och strömbrytare är avtorkade
 Garderober är avtorkade inuti och ovanpå
 Hatthyllan är avtorkad
 Rummet har minst fyra tavelkrokar
 Fönsterbräde och fönsterkarmar är rengjorda och avtorkade
 Fönstren är putsade på båda in- och utsida
 Golvet är dammsuget, skurat, och ev. kvarvarande fläckar borttagna
 Handavtryck runt dörrhandtag på toadörr/ytterdörr är avtorkade

Persiennvridaren  är hel  är felanmäld  ska felanmälas
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Kök och korridor
 Diskbänken och spisen är ren
 Skåpen är tömda och rengjorda in- och utvändigt
 Dina frys- och kylutrymmen är rengjorda och vid behov avfrostade
 Korridorsgarderoben är tömd och avtorkad inuti och ovanpå
 Nyckeln till korridorsgarderoben är inlämnad

Vindsförråd
 Vindsförråd nummer         är helt tomt (eventuellt kvarvarande innehåll kastas)

Hyresgäst (texta): Rum:

______________________________________________________________ _______________
Flyttningsgranskning godkänd:

______________________________________________________________ _______________
, tjänstgörande föreståndare Datum
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