Załącznik nr 2 do Ogłoszenia 
z dn. 25 czerwca 2024 r.
2009-7.233.3.2024

WNIOSEK O NIEODPŁATNE PRZEKAZANIE 
SKŁADNIKÓW MAJĄTKOWYCH


1. Nazwa Podmiotu:  ……………………………………………………………………………

2. Dokładny adres siedziby: …………………………………………………………………………… 

3. Telefon kontaktowy:  …………………………………………………………………………….….

4. Adres e-mail: …………………………………………………………………………………….….. 

5. 	Oświadczam, że przekazany  składnik  rzeczowego majątku  ruchomego zostanie  odebrany w terminie i  miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.   
6. Sposób wykorzystania składnika rzeczowego majątku ruchomego, o który występuje jednostka:
      …………………………………………………………………………………………………….  
     ……………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                               
7. Wnioskuję o nieodpłatne przekazanie składników majątku wg. poniższej tabeli:

	Lp.
	Nazwa składnika
	Numer inwentarzowy
	Ilość
	Podstawa do nieodpłatnego przekazania

	1.
	LICENCJA SAAA-03757-SQL SERVER ENTERPRISE PER CORE 2 LICENSES SOFTWARE LICENSE AND SOFTWARE ASSURANCE

	WNP/91/2017


	
	§ 38 ust. 1 Rozporządzenia Rady Ministrów z dn. 21.10.2019 w sprawie szczegółowego sposobu gospodarowania składnikami rzeczowymi majątku ruchomego Skarbu Państwa




8. Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………..…  
………………………………………………………………………………………..……………………
9. Oświadczam, że:
1) [bookmark: _GoBack]akceptuję zasady dokonania nieodpłatnego przekazania składników rzeczowych majątku ruchomego przez Prokuraturę Regionalną w Szczecinie,
2) zapoznałem(-am) się ze stanem technicznym składnika(-ów) rzeczowego(-ych) majątku ruchomego wymienionych w tabeli (pkt. 7) i nie wnoszę zastrzeżeń,
3) w przypadku świadomej rezygnacji z oględzin składnika(-ów) majątku ruchomego, na które składam niniejszy wniosek, ponoszę odpowiedzialność za skutki wynikające z jej rezygnacji,
4) oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Klauzulą informacyjną (RODO).

10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych  osobowych w celach  niniejszego postępowania.





…………………..…………………………………………
                   Data i podpis osoby upoważnionej
(w przypadku jednostki organizacyjnej także odcisk pieczęci)











