
…………………………………………………     .....………………….. 
Nazwa jednostki                          Miejscowość, data  

 

…………………………………………………      
Siedziba    

 

…………………………………………………      
Pełny adres jednostki      

 

…………………………………………………      
 

 

Pan 

Marcin Wójtowicz 

Dyrektor Generalny   

Głównego Inspektoratu Farmaceutycznego  

 

 

WNIOSEK O NIEODPŁATNE PRZEKAZANIE/ 

DAROWIZNĘ* 

 

 

W związku z ogłoszeniem z dnia ………………… działając w imieniu  ……………………........ 

składam wniosek o nieodpłatne przekazanie/darowiznę składnika rzeczowego majątku 

ruchomego, w który wyposażony jest Główny Inspektorat Farmaceutyczny tj.  

.......…………………………………………………………………………………………………     

(nazwa składnika, nr inwentarzowy) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

na czas nieoznaczony bez obowiązku zwrotu. 

 

Uzasadnienie potrzeb  i sposobu wykorzystania składnika rzeczowego majątku ruchomego: 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………... 

Jednocześnie oświadczam, że przekazany składnik rzeczowy majątku ruchomego zostanie 

odebrany w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo – odbiorczym. 

 

Do wniosku załączam odpis statutu. 

 

…………………………………….. 

Data i podpis osoby upoważnionej do 

reprezentowania jednostki  

  

 niepotrzebne skreślić  

 


