IDEGEN ESZKÖZ BEHOZATALI ENGEDÉLY
	Eszköz megnevezése:
	

	Eszköz funkciója:
	

	Eszköz fajtája*:
	TELEPÍTETT / HORDOZHATÓ

	Eszköz gyári száma:
	

	Eszköz gyártási éve:
	

	Piaci értéke:
	

	Átvett mennyiség:
	

	Eszköz súlya:
	

	Eszköz tárolási helye:
	

	Eszköz tárolási helyszínének terhelhetősége:
	

	Átvétel dátuma:
	

	Elszállítás dátuma:
	

	Orvosi gázcsatlakozás szükséges*:
	IGEN / NEM

	Szükség esetén egyetemi szakember nyilatkozata:
	

	Elektronikai eszköz*:
	IGEN / NEM

	Elektronikai eszköz esetén illetékes munkatárs adatai:
	

	Hálózat teljesítmény felvétele megfelelő*:
	IGEN / NEM

	Behozatalának oka:
	

	Egyetemi területen tartózkodás alatt kockázat viselő*:
	ÁTADÓ / ÁTVEVŐ

	Eszköz felülvizsgálat köteles*:
	IGEN / NEM

	Felülvizsgálat érvényességének megléte (4/2009 EüM )*:
	IGEN / NEM


*A megfelelő részt kérem aláhúzni.
	Átadó neve:
	

	Kapcsolattartó elérhetősége:
	

	Átvevő neve:
	

	Kapcsolattartó elérhetősége:
	

	Átvétele helye:
	





Dátum:
_____________________________
Átadó
Dátum:
_____________________________
Átvevő

