
1. sz. melléklet 

FELÜLVIZSGÁLATI JEGYZŐKÖNYV 

 

1. Eszköz adatok 

 

Megnevezés:                                                                                            

Gyártó: 

Típus: 

Gyártási szám: 

      

 

2. Szemrevételezéses vizsgálatok 

 

Burkolat: 

Higiéniai állapot: 

Teljességi lista szerinti tartozékok: 

 

 

3. Működőképességre vonatkozó vizsgálatok* 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Megjegyzések 

 

 

 

 

 

 

Kijelentem, hogy az eszköz üzemképes és rendeltetésszerű használatra alkalmas/nem alkalmas: 

 

 

Dátum 

 

 

 

Szakszerviz jogszerű aláírás 

 

 

*Adott eszközre vonatkozóan a szakszerviz tölti ki.  

Azokat a vizsgálatokat kell felsorolni, melyeket a szakszerviz az üzemképesség megállapítása céljából 

végzett. 

 


