[bookmark: _Toc529528264][bookmark: _Toc38544426]5. sz. melléklet
……………………………………………………………										
szervezeti egység megnevezése
BKK BÉRLET ÁTVÉTEL
	Sorszám
	Név
	Bérleten az
 azonosító szám
	Bérletszelvény sorszáma
	Átvétel dátuma
	Aláírás

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	



Budapest, ………………………

…………………………………….
pénzügyi ellenjegyző / szervezeti egység vezetője
[bookmark: _GoBack]
