Nazwa jednostki Miejscowos¢, data

Pan
Marcin Wojtowicz
Dyrektor Generalny

Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego

WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE/
DAROWIZNE*

W zwigzku z ogtoszeniem z dnia ..................... dziatajgc w imieniu ...,
skladam wniosek o nieodptatne przekazanie/darowizne sktadnika rzeczowego majgtku

ruchomego, wktéry wyposazony jest Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny .

na czas nieoznaczony bez obowigzku zwrotu.

Uzasadnienie potrzeb i sposobu wykorzystania sktadnika rzeczowego majatku ruchomego:

Jednoczesnie oswiadczam, Zze przekazany skfadnik rzeczowy majgtku ruchomego zostanie

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

Do wniosku zatgczam odpis statutu.

Data i podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania jednostki

* niepotrzebne skresli¢



