Zakacznik nr 2

Nazwa i adres siedziby jednostki

Dyrektor
Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej
w Krotoszynie
ul Florianska 10
63-700 Krotoszyn

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

1. Sktadniki majatku ruchomego, o ktore wystepuje jednostka: Zatacznik nr 3
2. Uzasadnienie potrzeb i sposob wykorzystania sktadnika majatku ruchomego:**

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

4. Oswiadczam, ze sktadniki majatku trwaltego zawarte w Zalqgczniku nr3 zostang
odebrane w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym nr .......

5. Do wniosku zalaczam odpis statutu.

Podpis i pieczatka dyrektora jednostki

*  niepotrzebne skresli¢

** dotyczy darowizn

Zgodnie z §5 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 21 pazdziernika 2019 r.
w sprawie szczegdlowego sposobu gospodarowania sktadnikami rzeczowymi majatku

ruchomego Skarbu Panstwa (Dz.U. z 2022 r.,p0z.998 z p6z.zm.)



