
 

Emergency Lighting Monthly Report 

Make:_____________________         Location:_____________________ 

Model:____________________         Room:________________________ 

Type:______________________  Size:___________  Serial #_______________________ 

 

 

DATE  COMMENTS/DEFECTS  ACTION TAKEN  CARETAKER SIGNATURE 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 

 


