Załącznik 1 
					    …………, dnia ..................r.

………………………..………..
 imię i nazwisko / Nazwa firmy 

……………………..…………..
adres i telefon kontaktowy
									Dyrektor
									Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 
w Kielcach 

									
WNIOSEK O ZAKUP
 SKŁADNIKÓW RZECZOWEGO MAJĄTKU RUCHOMEGO


W związku z ogłoszeniem z dnia ……… wnioskuję o zakup składników rzeczowego majątku ruchomego:

	Numer porządkowy z załącznika nr 2
	

Numer inwentarzowy
	

Nazwa składnika majątku 
	

Wartość 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	









                                                                               …………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                          czytelny podpis



