
         zał. nr 2
....................................................

        nazwa jednostki występującej

Dyrektor

Wojewódzkiej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej 

w Gorzowie Wlkp. 
ul. Mickiewicza 12B

66-400 Gorzów Wlkp. 
WNIOSEK O NIEODPŁATNE PRZEKAZANIE
SKŁADNIKA MAJĄTKU RUCHOMEGO
1. Nazwa i adres jednostki występującej o nieodpłatne przekazanie składnika majątku 

      ruchomego:  

Nazwa: .................................................................................................................
Ulica i nr lokalu:...................................................................................................
Kod pocztowy:  ....................................................................................................

Miejscowość:    .....................................................................................................

2. Nazwa składnika majątku, o który występuje jednostka:
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

5.  Oświadczam, że przekazany składnik majątku zostanie odebrany w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo–odbiorczym.

..........................,dnia .....................


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






(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
