Zalgcznik nr 3 do ogloszenia AD.233.1.2023 z dnia
29.09.2023 r.

(pieczgc jednostki skiadajacej wniosek)

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Konskich
ul. Kielecka 5 26-200 Konskie

WNIOSEK
o nieodplatne przekazanie skladnika rzeczowego majatku ruchomego

I. Nazwa i adres:

III. Okres, na jaki ww. skladniki rzeczowe majatku ruchomego beda przekazane:
1. Czas okreslony / nieokre$lony

IV. Os$wiadczenie:
Oswiadczam, ze przekazany skiadnik rzeczowy majatku ruchomego zostanie odebrany w terminie i w
miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.

V. Uzasadnienie :

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

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

( data i podpis)



