Zalacznik nr 2 — wniosek o nieodplatne przekazanie/dokonanie
darowizny skfadnika rzeczowego majatku ruchomego.

/nazwa i adres jednostki/

Dyrektor

Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lesznie

ul. Niepodleglosci 66

64-100 Leszno

WNIOSEK

o nieodplatne przekazanie/dokonanie darowizny skladnika
rzeczowego majatku ruchomego*

1. Uzasadnienie potrzeb i sposob wykorzystania sktadnika majatku ruchomego :

2. Sktadniki majatku ruchomego, o ktore wystepuje jednostka:
Zalacznik nr 3 — wykaz sktadnikdw, o ktore wystepuje jednostka

3. Zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow zwigzanych z darowizng, w tym kosztow odbioru
przedmiotow darowizny**.

4. Oswiadczam, ze sktadniki majatku ruchomego zawarte w Zataczniku nr 3 zostang odebrane
w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo—odbiorczym nr .............cocoiiiiiiiiian..

5. Do wniosku zataczam odpis statutu®*.

/podpis i pieczatka dyrektora jednostki/

*niepotrzebne skresli¢
**dotyczy darowizny



