Zatacznik Nr 2

Nazwa i adres siedziby jednostki miejscowosc i data

Dyrektor
Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej

w Miliczu

WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE RZECZOWEGO SKLADNIKA MAJATKU RUCHOMEGO

1. Nazwa, siedziba i adres podmiotu wystepujgcego o nieodptatne przekazanie sktadnika rzeczowego majatku
ruchomego lub prawa na dobrach niematerialnych:

2. Wskazanie sktadnika rzeczowego majatku ruchomego lub prawa na dobrach niematerialnych, ktérego wniosek
dotyczy:

Lp Nazwa sprzetu Nr ewidencyjny Data zakupu Wartosé
poczatkowa

3. Oswiadczam, ze przekazany sktadnik rzeczowy majatku ruchomego/ prawo na dobrach niematerialnych zostanie
odebrany w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo- odbiorczym.

Data. podpis



