Zatacznik nr 2

(nazwa, siedziba i adres jednostki wystepujacej o nieodpfatne
przekazanie sktadnika rzeczowego majgtku ruchomego)

------------------------------------------------ L T P T T

(telefon komdrkowy)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Stawnie

WNIOSEK

o nieodptatne przekazanie sktadnika rzeczowego majatku ruchomego

1. Wskazanie sktadnika rzeczowego majgtku ruchomego, ktérego dotyczy niniejszy wniosek:

Nr pozycji sktadnika Nazwa sktadnika Nr inwentarzowy

2. Sposob przekazania wyzej wymienionego sktadnika rzeczowego majatku ruchomego:
Nieodptatnie na czas nieoznaczony bez zastrzezenia zwrotu.
3. Uzasadnienie potrzeb i sposobu wykorzystania sktadnika rzeczowego majatku ruchomego:

4. Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze przekazany sktadnik rzeczowy majgtku ruchomego zostanie odebrany w
terminie i w miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.

(pieczatka i podpis)



