Zatgcznik nr 4
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(nazwa, siedziba i adres jednostki, imie i nazwisko osoby wystepujacej
o sprzedaz sktadnika rzeczowego majatku ruchomego)
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na zakup sktadnika rzeczowego majatku ruchomego

1. Prosze o sprzedanie nizej wymienionego skfadnika rzeczowego majgtku ruchomego:
‘(.r;;l.e;;'-podac' nazwe sktadnika rzeczowego majatku ruchomego,ktnrypodlega{bedzlezakupowu)
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2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze stanem sktadnika majatku ruchomego oraz ponosze
odpowiedzialnos¢ za skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin.

3. Oswiadczam, ze nabyte sktadniki rzeczowe majatku ruchomego zostang odebrane na moj
koszt.

(pieczatka i podpis)



