ADO.2222.2.2025 Zalacznik nr 3

Dyrektor Generalny

Ministerstwa Zdrowia

Whiosek o nieodplatne przekazanie skladnikow rzeczowego majatku ruchomego

1. Nazwa, siedziba i adres zainteresowanego organu lub jednostki wystgpujacej o nieodplatne
przekazanie, e-mail oraz telefon kontaktowy

2. Wskazanie sktadnika(-0w) rzeczowego(-ych) majatku ruchomego, ktoérego(-ych) dotyczy
wniosek (nazwe sktadnika, nr inwentarzowy, nr zatacznika)

Lp. Nazwa Nr inwentarzowy
skladnika majatku

1

2

3

4

3. Uzasadnienie potrzeb i sposobu wykorzystania sktadnika majatku

4. Forma prowadzonej dzialalnosci (zaznaczy¢ wlasciwe)

O jednostka sektora finanso6w publicznych
O panstwowa osoba prawna ktora nie jest jednostka sektora finansow publicznych

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze skladnik rzeczowy majatku ruchomego zostanie odebrany w terminie i miejscu
wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym. Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow odbioru
sktadnikow majatkowych.

(miejscowos¢ i data) ( podpis kierownika jednostki)
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