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Felelősségvállaló nyilatkozat




Alulírott ………………………. nyilatkozom, hogy a BVOP hatályos Pénzkezelési Szabályzatát megismertem, munkakörömet annak megfelelően látom el. 
Tudomásul veszem, hogy a szakutasítás előírásainak megszegése esetén fegyelmi felelősség, a kezelésemre bízott készpénz és értéktárgyak tekintetében teljes anyagi felelősség terhel.

Budapest, 



								………………………………
										aláírás






Tanú 1.						Tanú 2.

Név: …………………….…….……		Név: ………….………….…………

Lakhely: ………………………..….		Lakhely: ……….……….………….

Szem. ig. szám: ………………..…..		Szem. ig. szám: …….….…………..
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