
…………………………………………
bv. intézet megnevezése

ÁTADÁS-ÁTVÉTELI NYILVÁNTARTÁS
bv. intézetek között

a polgári egészségügyi intézményben elhelyezett fogvatartottról

A(z)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (bv. intézet) vezetője megbízása alapján
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (név) ………………………………… (rendfokozat)
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (beosztás) ……………………………… (szolgálati igazolvány száma)
adja át.

A(z)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (bv. intézet) vezetője megbízása alapján
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (név) ………………………………… (rendfokozat)
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (beosztás) ……………………………… (szolgálati igazolványszáma)
vegye át.

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  egészségügyi intézményben (osztály, kórterem) 
elhelyezett, alább megnevezett fogvatartottat.

Fogvatartott neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Születési helye, ideje:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Anyja neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Lakcíme:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Bűncselekménye:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fokozata:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kategória- vagy rezsim-besorolása:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Feltételesen szabadul: ………… év ………… hó ………… nap
Kitöltve szabadul: …………. év ………… hó ………… nap
Kapcsolattartása: …………………………………  / *Külön lapon mellékelve
Többletinformáció: ………………………………… / *Külön lapon mellékelve

…………………………, 20…… ……………… hó …… nap

……………………………………………
Átvevő bv. intézet illetékes vezetője

Átadás-átvétel időpontja: ………… év ………………… hó …… nap …… perc

………………………………… …………………………………
Átadó aláírása Átvevő aláírása

A *-gal jelölt szövegrésznél a megfelelő rész aláhúzandó!


