Zalacznik nr 2

Nazwa 1 adres siedziby jednostki
Dyrektor

Powiatowe]j Stacji

Sanitarno — Epidemiologicznej
w Ostrowie Wielkopolskim
Plac Rowinskiego 3

63-400 Ostrow Wielkopolski

WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE SKEADNIKA MAJATKU RUCHOMEGO

1. Informacja o zadaniach publicznych realizowanych przez jednostke:

2. Skladniki majatku ruchomego o ktére wystgpuje jednostka:

zalgcznik nr 3

3. Uzasadnienie potrzeb i sposob wykorzystania sktadnika ruchomego:

4. QOséwiadczam, ze sktadniki majatku ruchomego zawarte w zafgczniku nr 3 zostang odebrane

w PSSE w Ostrowie Wielkopolskim, Plac Rowinskiego 3, dnia ............. R ——

5. Do wniosku dotgczam odpis statutu.

Stronalzl

Podpis i pieczatka dyrektora jednostki



