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esindaja : (nimi) (edaspidi nimetatud Rendilevõtja) võttis vastu 
järgmised seadmed täielikus töökorras olekus: 

Nr. Seadme nimetus Arv Kommentaar, märkused 
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Allkiri: ~ . 

Täidab töötaja seadmete tagastamisel 
Rendilevõtja on seadmed tagastanud ja Rendileandja on seadmed vastu võtnud __ . __ . 20_ kell __ . __ . 

Märkused: Rendileandja esindaja (nimi ja allkiri): Rendilevõtja (nimi ja 
allkiri): . 

CoffeeCup OÜ / reg nr 11322020 
Lõõtsa 5, 11415 Tallinn, Eesti 

Tel: 683 5388 / info@coffeecup.ee 


