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Fogyasztóvédelmi Szolgáltatás-ellenőrzési Főosztály 

Iktatószám: Ügyintéző:
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8.

Összesen: ……………………… Ft
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próbavásárlásra kijelölt munkatárs teljesítésigazoló 

(név, beosztás) Fogyasztóvédelmi Szolgáltatás-ellenőrzési Főosztály 
főosztályvezető

…………………………………………
Pénzügyi és Számviteli Főosztály

főosztályvezető 


