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ÁTVÉTELI ELISMERVÉNY 

 

Alulírott, ……………………………………………………………………………………. 

szül. hely, idő: …………………………………………………………………………………. 

 anyja neve: …………………………………………………………………………………… 

 a Kisteleki Járóbeteg Szakellátó KFT tulajdonát képező 

………....………………………………………….gyári számú ABPM rekordert a mai 

napon átvettem.  

A készülék használatának körülményeiről és a szükséges állagmegóvó intézkedésekről a 

tájékoztató felvilágosítást tudomásul vettem. 

A készülék megrongálása, továbbá nem rendeltetésszerű használatából adódó meghibásodás 

esetén keletkező anyagi felelősséget vállalom.  

Átadás dátuma: 

 

Átadó :       Átvevő:  

 

Visszavétel dátuma: 

A készüléket 20 .....év …………… hónap ……nap ……..óra ……..perckor személyesen / ill. 

……………………………………………………………személyen keresztül, megfelelő 

állapotban, visszaszolgáltattam a Tulajdonos részére.  (Megfelelő állapot ellenőrzésre került.) 

 

 

Átadó :       Átvevő:  
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