............................................. , dnia..................2023r.

Nazwa i adres siedziby jednostki

Dyrektor

Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej
W Zgorzelcu

Ul. Warszawska 11

59-900 Zgorzelec

WNIOSEK O NIEODPtATNE PRZEKAZANIE SKEADNIKA MAJATKU RUCHOMEGO

1. Nazwa i adres wnioskodawcy:

E-MNAILL e
2. Sktadnik majatku ruchomego, o ktory wystepuje jednostka:

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

3. Oswiadczenie:

a. Oswiadczam, ze przekazany skfadnik rzeczowy majgtku ruchomego zostanie
odebrany w terminie i w miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.

b. Oswiadczam ze osobiscie zapoznatem/zapoznatam sie ze stanem technicznym
przedmiotu, ktérym jestem zainteresowany/a i nie bede wnosit/a zastrzezen przy
odbiorze a takze, ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za skutki wynikajgce
z rezygnacji z ogledzin.

c. Oswiadczam, ze sktadnik rzeczowy majatku ruchomego zostanie wykorzystany
do zadan publicznych iw interesie publicznym.

d. Ponadto zobowigzuje sie do poniesienia kosztow zwigzanych z jego odbiorem.

podpis i pieczatka dyrektora jednostki

Zgodnie z Rozporzgdzaniem Rady Ministrow z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie szczegotowego sposobu gospodarowania
niektorymi sktadnikami majatku Skarbu Panstwa ( tj. DZ.U. z 2022r, poz.998).



