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…………………………
            Szervezet




Alulírott …………… (Lakcím:………, szem.ig.szám:……………………) tudomásul veszem, hogy a kezelésemre bízott pénz és értéktárgyak tekintetében teljes anyagi felelősség terhel. 




............................ , 20 	év 	hó 	nap 





..……………….
       Aláírás 
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