Zalgcznik nr 3

Nazwa jednoslki wystepujace]
Dyrektor
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Inowrociawiu
plac Klasztorny 1b, 88-100 Inowrociaw

WNIOSEK O DAROWIZNE SKEADNIKA RZECZOWEGQ MAJATKU RUCHOMEGO

L. Nazwa i adres jednostki wystepujgcej o darowizng skiadnika rzeczowego majatku ruchomego
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4. Zobowigzanie do pokrycia kosz(éw zwigzanych z darowizng , tym koszty odbiory przedmiotu
darowizny.

5. O$wiadezam, ze przekuzany skiadnik rzeczowy majgtku zostanie odebrany w terminie
I migjscu wskazanyni w protokole zdawczo-odbiorezym, o ktérym mowa w par.38 ust.6
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2| pazdziernika 2019r. w sprawie szezegbdlowego
sposobu gospadarowania skladnikami rzeczowymi majgtku ruchomego Skarbu Pafstwa
(1.Dz.U.2023 poz.2303).
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(podpis i pieczgé osoby upowazniong;)



