Zatacznik nr 2

Nazwa i adres siedziby jednostki Miejscowos¢ i data

Dyrektor
Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej

we Wroclawiu

WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE
SKEADNIKA RZECZOWEGO MAJATKU RUCHOMEGO

1. Nazwa, siedziba i adres podmiotu wystepujacego o nieodptatne przekazanie sktadnika
rzeczowego majatku ruchomego:

2. Wskazanie sktadnika rzeczowego majatku ruchomego, ktorego wniosek dotyczy:

L.p. Nazwa sprzetu Nr ewidencyjny Wartos¢
poczatkowa

3. Os$wiadczam, ze przekazany sktadnik rzeczowy majatku ruchomego zostanie odebrany
w terminie 1 miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.
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podpis i pieczgé osoby upowaznione;j



