Zalacznik nr 2

Nazwa i adres siedziby jednostki

Dyrektor

Powiatowej Stacji

Sanitarno — Epidemiologicznej
w Kole

ul. Torunska 72

62-600 Kolo

WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE / DOKONANIE DAROWIZNY
RZECZOWEGO SKLADNIKA MAJATKU RUCHOMEGO*

1. Uzasadnienie potrzeb i sposob wykorzystania sktadnika majatku ruchomego:**

2. Sktadniki majatku ruchomego, o ktore wystgpuje jednostka:

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

4. Oswiadczenie, ze sktadnik majatku ruchomego zostanie odebrany w PSSE w Kole,
ul. Torunska 72, dnia .......ccccecereeneniieneenenienene przez

podpis i pieczatka dyrektora jednostki

* niepotrzebne skreslié¢
** dotyczy darowizny



