Zatacznik Nr 2 Wniosek o nieodplatne
przekazanie/darowizng skladnikdw rzeczowych
majatku ruchomego Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Ostrowi Mazowieckiej

Dyrektor

Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej

w Ostrowi Mazowieckiej

ul. gen. Wladyslawa Sikorskiego 3
07-300 Ostrow Mazowiecka

Whiosek o nieodplatne przekazanie/darowizne*
skladnikow rzeczowych majatku ruchomego
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrowi Mazowieckiej

Na czas nieoznaczony lub bez obowigzku zwrotu*

[. Dane podmiotu lub organu wystepujacego o nieodptatne przekazanie sktadnikow rzeczowych majatku
ruchomego:

1. Nazwa jednostki

llI. Uzasadnienie potrzeb i wskazanie sposobu wykorzystania sktadnika rzeczowego majatku
ruchomego**



IV. Oswiadczam, ze przekazany/darowany* sktadnik majatku ruchomego zostanie odebrany w terminie
i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym, zawierajacym informacje wskazane
w § 38 ust. 6 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu gospodarowania niektorymi sktadnikami majatku Skarbu Panstwa (Dz. U. 2025 r. poz. 228).

V. Do wniosku zataczam odpis statutu. **

podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢

** wypeknic jesli dotyczy darowizny



