	2010
	Jan
	Feb
	Mar 
	Apr
	May
	Jun
	Jul
	Aug
	Sep
	Oct
	Nov
	Dec

	Bin X 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pads X 25
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Socks X 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Black bags X 4 (10 each)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ties X 6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Spilsorb 3kg
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Instruction list X 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Epoxy stick X 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Banister brush X 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Spark free shovel X 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Broom X 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gloves X 1 set
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Safety Goggles X 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Chemical resistance boots
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Barrier tape
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Inspection Detail:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Inspector Name
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Signature

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Date
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Responsible person name
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Signature

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 (
COMPANY NAME / LOGO
)SPILL CLEAN-UP KIT INSPECTION REGISTER

Spill Kit ID no:  ______________________________                                                                       Spill Kit location:  _________________




