Zalgcznik nr 4 do ogloszenia
AD. 233.1.2023 z dnia 29.09.2023 r.

(pieczg¢ jednostki skiadajacej wniosek)

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

WNIOSEK
o darowizne skladnika rzeczowego majatku ruchomego

I. Nazwa i adres:

IT1. Oswiadczenie:

Os$wiadczam, ze darowany skiadnik rzeczowy majatku ruchomego zostanie odebrany w terminie i
w miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.

IV. Uzasadnienie potrzeb:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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V. Zobowigzanie :

Zobowigzujg si¢ do pokrycia kosztow zwigzanych z darowizna, w tym kosztéw odbioru
przedmiotu darowizny. Sktadniki rzeczowe majgtku ruchomego zostana odebrane w
terminie i w miejscu wskazanym w protokole zdawczo — odbiorczym.

VL. Statut lub inny okreslajacy organizacj¢ oraz przedmiot dzialalno$ci:

W zalaczeniu kopia dokumentu wymienionego powyzej.

( data i podpis)



