Załącznik nr 2 
Ogłoszenia WITD.WAT.2613. 4 .25

....................................................                                             ...........................................
     (pieczęć Wnioskodawcy)                                                         (miejscowość, data)


Pani
Weronika Stępień
Zachodniopomorski Wojewódzki Inspektor Transportu Drogowego
Lubieszyn 10J
72-002 Dołuje

WNIOSEK O NIEODPŁATNE PRZEKAZANIE

W nawiązaniu do Ogłoszenia o zbędnych składnikach majątku ruchomego Wojewódzkiego Inspektoratu Transportu Drogowego w Szczecinie z dnia  3 lipca 2025 roku oraz stosownie do przepisów § 38 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 21 października 2019 r. w sprawie szczegółowego sposobu gospodarowania składnikami rzeczowymi majątku ruchomego Skarbu Państwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 228 ze zm.) składam wniosek o nieodpłatne przekazanie na czas nieoznaczony składnika rzeczowego majątku ruchomego wymienionego w pkt 2 wniosku.

1. Nazwa, siedziba i adres podmiotu występującego o nieodpłatne przekazanie składnika rzeczowego majątku ruchomego na czas nieoznaczony:
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
Telefon kontaktowy - ........................ Adres e-mail - ..................................................

2. Wskazanie składnika rzeczowego majątku ruchomego, którego wniosek dotyczy.

	Lp.
	Nazwa środka
	Numer inwentarzowy

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



3. [bookmark: _Ref117675304]Oświadczam, że przekazane składniki rzeczowe majątku ruchomego zostaną odebrane w terminie i miejscu wskazanych w protokole zdawczo-odbiorczym oraz, że wnioskodawca jest podmiotem określonym w § 38 ust. 1 ww. rozporządzenia..
4. Uzasadnienie potrzeb:
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



[bookmark: _Hlk119326999]....................................................................................
(podpis osoby upoważnionej)
