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Nazwa i adres siedziby jednostki

Dyrektor Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologiczne;
ul. Walbrzyska 15, 58-100 Swidnica

WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE SKEADNIKA MAJATKU
RUCHOMEGO

1. Informacja o zadaniach publicznych realizowanych przez jednostke:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

2. Skladniki majatku ruchomego, o ktore wystepuje jednostka:
(zalgcznik nr 2)
3. Uzasadnienie potrzeb i sposob wykorzystania sktadnika majatku ruchomego:

...............................................................................................................

4. O$wiadczam, ze sktadniki majgtku ruchomego zawarte w zalgczniku nr 2 zostana odebrane
w PSSE w Swidnicy, dn. ... przez.

.................................................................................................................

5. Do wniosku zalgczam odpis statutu

Podpis i pieczatka dyrektora jednostki

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrtéw z dnia 21 paZdziernika 2019 1. w sprawie
szczegblowego sposobu gospodarowania skladnikami rzeczowymi majatku ruchomego Skarbu
Pafistwa (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 2303 z p6Zn. zm.).






