Zalgcznik nr 2

Nazwa i adres siedziby jednostki

Dyrektor

Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej
w Pleszewie
ul. Poznanska 30,
63-300 Pleszew

WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE SKEADNIKA MAJATKU RUCHOMEGO*

1. Informacja o zadaniach publicznych realizowanych przez jednostke;:

2. Sktadniki majgtku ruchomego, o ktére wystepuje jednostka:
Zalgcznik nr 1

3. Uzasadnienie potrzeb i sposéb wykorzystania sktadnika majatku ruchomego:

4. Os$wiadczam, ze sktadniki majatku ruchomego zawarte w Zatgczniku nr 1 zostang odebrane w

PSSE w Pleszewie, ul. Poznanska 30, dnia ..............ccoovvnnnnnn.

5. Do wniosku zalgczam odpis statutu.

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

Podpis i pieczatka dyrektora jednostki

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie szczegétowego sposobu gospodarowania
niektorymi sktadnikami majatku Skarbu Pafistwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2303).



