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Betriebsbezeichnung / Name: Mondigo

Anschrift des Betriebes / Besitzer:

Titel PLZ/Ort 4020 Linz

Vorname Gerhard Telefon +43 660 944 84 80
Nachname Destalles Mail restaurant@mondigo.co.at
StraRe Wiener StraBBe 157 Homepage www.mondigo.at
Offnungszeiten:

Ganzjahresbetrieb: |X| JA |:| NEIN

Betriebsferien:

Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. Feiertag kein Ruhetag

Ruhetag: [] [] [] [] [] X X X []

— . N —
Priifbefund:
Parkplatz / Garage: Ja Nein

Behindertenparkplatz:
wenn JA — Lage:

L]

X

Behindertenparkpldtze mit einer Breite von 350cm:
tatsachliche Breite: cm - Bemerkung:

L]

L]

Eingang ins Gebdude:

2
o
5

Eingang stufen- & schwellenlos:
wenn NEIN — Anzahl der Stufen: 1 / Hohe der Stufen: 4cm - Bemerkung:

Rampe mit einer Steigung von max. 6%:

tatsachliche Steigung der Rampe: % - Bemerkung:
Durchfahrtsbreite von 90cm bei der Eingangstiire:
tatsachliche Breite: 75cm - Bemerkung:

Glastir in 90 — 100cm Hohe optisch kontrastierend markiert:
tatsdchliche Hohe: cm - Bemerkung:

X O 0O Os
O X O X




Restaurant/Cafe/Bar: Ja Nein
Stufen- & schwellenlos erreichbar: |X| |:|
wenn NEIN — Anzahl der Stufen: / Hoéhe der Stufen: cm - Bemerkung:

Tlrbreiten von mind. 80cm Breite: |X| |:|
tatsachliche Breite: cm - Bemerkung:

Durchgangsbreite zwischen den besetzten Tischen von mind. 100cm: X L]
tatsachliche Breite: cm - Bemerkung:

Tische mit Lichte - Freiraum von Hohe x Breite x Tiefe 70x80x60cm: |Z| |:|
tatsachliche Male: X X cm - Bemerkung:

Wendeflache fir Rollstiihle von mind. 150cm Durchmesser: X L]
tatsachliche Wendeflache: cm - Bemerkung:

Speisekarte/Getrankekarte gut lesbar:

Im Restaurant/Cafe/Bar ein gut befahrbarer Bodenbelag:
tatsachlicher Belag:

Behindertentoilette im Restaurantbereich:
Bemerkung:

Terrasse- bzw. Gastgarten stufen- & schwellenlos erreichbar:

wenn NEIN — Anzahl der Stufen: / Hohe der Stufen: cm - Bemerkung:

Bemerkungen:

O O X X

Behindertentoilette:

Behindertentoilette stufen- & schwellenlos erreichbar:
wenn NEIN — Anzahl der Stufen: / Hohe der Stufen: - Bemerkung:

Tlrbreiten (auch in die Kabinen) von mind. 80cm Breite:
tatsachliche Breite: cm - Bemerkung:

Raumbedarf fiir Behindertentoilette von mind. — Breite 165cm x Tiefe 215cm:
tatsdchliche Breite und Tiefe: 200 cm x 151 cm - Bemerkung:

Seitliche Freiflache neben Toilette von mind. 90cm:
tatsachliche Freiflache: cm - Bemerkung:

Freiraum zwischen WC-Schale und gegeniiberliegender Wand 120cm
tatsdchliche Freiraum: 65cm - Bemerkung:

WC - Sitzhohe Oberkante 46 - max. 48cm
tatsachliche Hohe: cm - Bemerkung:

Waagrechte Haltegriffe in 65-70cm (max. 75cm)Hohe:
tatsdchliche Hohe: cm - Bemerkung: keine

Bemerkungen:

O 0O KX OKX OKX Ks

Bemerkungen:







