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Tablet használatba adása vagy visszavétele esetére
	Átadó képzőszerv neve: 
a személyesen eljáró ügyintéző neve:


	[bookmark: _GoBack]Átvevő vizsgabiztos neve: 


	Átadott tablet adatai  
Gyári száma: 
Leltári száma:

	Az átvevő nyilatkozata átvételkor: *
□ Az átvett tablet állapotát ellenőriztem, a tablet működőképes és ép állapotban átvettem.
□ Az átvett tabletet a megjegyzésben felsorolt hiányosságokkal átvettem.
Megjegyzés a tablet átadáskori állapotára vonatkozóan: **
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	[bookmark: _Hlk143174411]

Kelt: ………............…….., Dátum: 20           év          hó         nap     óra     perc

	…………………………	                                                                                                                             …………………………
	átadó aláírása	                                                                                                                                           átvevő aláírása





	Visszavételkor az átadó
	Visszavételkor az átvevő

	Az átvevő nyilatkozata visszavételkor: *
□ A visszaadott eszköz állapotát ellenőriztem, az eszközt működőképes és ép állapotban visszavettem.
□ A visszaadott eszközt a megjegyzésben felsorolt hiányosságokkal átvettem.
Kelt: ………............…….., Dátum: 20           év          hó         nap
	…………………………	…………………………
	átadó aláírása	átvevő aláírása

	Megjegyzés:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
Kelt: ………............…….., Dátum: 20           év          hó         nap     óra     perc

	…………………………	                                                                                                                             …………………………
	átadó aláírása	                                                                                                                                           átvevő aláírása







* Megfelelő megjelölendő
** Szükség esetén kitöltendő


2

