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Nyilvántartási szám: ………………
JELZŐKÉSZÜLÉK Átadás – átvételi elismervény

Ellátott (Átvevő) adatai:

Név:


Leánykori név:


Születési hely, idő:


Lakóhelye:


Készülék telefonszáma:

Alulírott Átvevő nyilatkozom, hogy …… db ………………………………. számú SOS Connect jelzőkészülék, és tartozékai (töltőkábel, függőzsinór) a mai napon a szolgáltatást igénybe vevő részére átadásra kerültek.
Alulírott Átvevő tudomásul veszem, hogy az átadott készülékért és tartozékaiért teljes felelősséggel tartozom, annak károsodása, ill. elvesztése esetén a készülék értékét megtéríteni köteles vagyok.

Átadó neve: ……………………………………………………………………………………..

Kelt: ………………………, 20….. év …... hó ….. nap


……………………………… 
……………………………..


Átadó 
Átvevő
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