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	A megbízás teljesítéséhez igénybe vett vállalkozás:5
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 4 A 2005. évi CXXXIII. tv. 20.§ - ában foglaltak ellenőrzéséhez szükséges adat

5 A 2005. évi CXXXIII. tv. 14.§ (4) bekezdésben írottak ellenőrzéséhez szükséges adat


