
 

 

 

Nøglekvittering 

 
Når ansættelsesforholdet ophører eller ændres skal nøgle afleveres igen 

 

Medarbejder (Navn+løn nr.):     

Butik:    Butikschef: 

Nøglenummer:        

 

 

Kvittering for modtagelse af nøgle 

 

Dato for modtagelse af nøgle:_______/_____20___  

 

Medarbejderunderskrift: _________________________________________________                    

 

Butikschefsunderskrift: _________________________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _   

Kvittering for tilbagelevering af nøgle 

 

Dato for tilbagelevering af nøgle:_______/_____20___  

 

Medarbejderunderskrift: _________________________________________________                    

 

Butikschefsunderskrift: _________________________________________________ 

 

 


