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5.sz. adatlap 

 

 

Átvételi elismervény az üzemviteli osztályon kezelt jármű- és tárgyi eszközletétről 

 

Átvételi elismervény sorszáma: 

 

A letéti tárgyak tulajdonosa (a beteg) 

 

Név: _____________________________ 

Lakcím: ___________________________ 

Szem.ig. sz.: _______________________ 

 

 

 

Mezőtúr, 20 ______________________ 

 

          ______________________        ________________________ 

        letevő (átadó)                           átvevő  

 

 Név:* ______________________________ 

Képviseleti minőség:* ________________ 

 Lakcím:* ___________________________ 

 Szem.ig.sz.:* ________________________ 

 (*csak akkor kell kitölteni, ha a letevő nem a beteg!) 

 

Tárgy megnevezése Márkája Típusszáma Színe Egyedi 

meghatározója 

Egyéb 
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Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

1.   Név:  __________________________   2.   Név: _______________________________ 

Lakcím: ________________________         Lakcím: _____________________________ 

 

 

Alulírott letétkezelő a letét tárgyát a mai napon megőrzésre átvettem**. 

 

Mezőtúr, 20 ______________________                             __________________________ 

  letétkezelő 

(**csak akkor kell kitölteni, ha az átvevő és a letétkezelő személye eltér!) 

 

 

Alulírott letevő a letét tárgyát a mai napon hiánytalanul átvettem a letétkezelőtől. 

 

Mezőtúr, 20 _______________________ 

 

_______________________   __________________________ 

                                letétkezelő          letevő 

 

Előttünk, mint tanúk előtt 

 

1. Név: __________________________     2. Név: ______________________________ 

      Lakcím: __________________________    Lakcím: ______________________________ 


