		II/9. függelék


bv. szerv megnevezése
HELYISÉGLELTÁR

Helyiség száma, megnevezése: …………………………………

	Fsz.
	Felszerelés megnevezése
	Mennyiség
	Fsz.
	Felszerelés megnevezése
	Mennyiség

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Hely……., …..év………..hónap, …….nap

………………………………….
biztonsági osztályvezető
