Zatgcznik Nr 1

Nazwa jednostki wystepujacej

Dyrektor Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gryficach

ul. Nowy Swiat 6
74-100 Gryfice

WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE SKEADNIKA RZECZOWEGO
MAJATKU RUCHOMEGO

1. Nazwa i adres jednostki wystepujacej o nieodplatne przekazanie sktadnika rzeczowego majatku
ruchomego:

4. Oswiadczam, ze przekazany sktadnik rzeczowy majatku zostanie odebrany w terminie i miejscu
wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym, o ktorym mowa w § 38 ust. 6 Rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie szczegoétowego sposobu
gospodarowania sktadnikami rzeczowymi majatku ruchomego Skarbu Panstwa
(Dz. U. 2 2025, poz.228).

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)



