				
				                                                                                 Załącznik Nr 2 

……………………………                                                   ……………………..
Nazwa i adres siedziby jednostki					miejscowość i data

						
                                                                       Dyrektor 
						Powiatowej Stacji 
                                                                       Sanitarno – Epidemiologicznej 
						w Gorzowie Wlkp.
                                                                       ul. Kosynierów Gdyńskich 27
                                                                       66-400 Gorzów Wlkp.


                                                                 WNIOSEK 
o nieodpłatne przekazanie składnika majątku ruchomego  Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. 
 
1.  Nazwa, siedziba i adres podmiotu występującego o nieodpłatne przekazanie składnika  
     rzeczowego majątku ruchomego lub prawa na dobrach niematerialnych:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Składnik rzeczowego majątku ruchomego, którego dotyczy niniejszy wniosek:

1)  Nazwa, model:  samochód osobowy DACIA DOKKER  Ambiance Plus 1,6 SCe
2)  Nr rejestracyjny – FG 5388 F
3)  Rok produkcji - 2015
4)  Rok pierwszej rejestracji – 13.01.2016
5)  Nr identyfikacyjny pojazdu -  (VIN) UU10SDCV554086542
6)  Rodzaj paliwa - benzyna
7)  Przebieg km - 162700
8) Pojemność silnika 1598 cm3, moc silnika 75 KW
9)  Skrzynia biegów - manualna
10) Ilość miejsc siedzących – 5
11) Kolor- biały
12) Klimatyzacja – manualna
13) Badania techniczne – do 07.11.2026 r.
14) Ubezpieczenie – do 22.12.2026 r.
15) Komplet opon zimowych


3. Uzasadnienie potrzeb i wskazanie sposobu wykorzystania składnika rzeczowego majątku 
    ruchomego:
   ………………………………………………………………………………………………..
   ………………………………………………………………………………………………..

4. Oświadczam, że stan techniczny przedmiotu, o który przekazanie wnioskuję jest mi     
     znany i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń / Ponoszę pełną odpowiedzialność za skutki   
     wynikające z rezygnacji z oględzin.*

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



							
				                                                         Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 





*Niepotrzebne skreślić

  




									
										 

