Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 77/25 z dnia 9 wrzesnia 2025 r.

Nazwa podmiotu

Adres

NIP lub REGON

Imi¢ i nazwisko, nr telefonu, adres email osoby do kontaktu

Prokuratura Regionalna
w Lublinie

u. Okopowa 2a

20-950 Lublin

WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE / DAROWIZNE* skresli¢ odpowiednio
sktadnikow rzeczowych majatku ruchomego

Skladniki majatku, ktérych dotyczy wniosek:
Lp. Nazwa sktadnika Numer inwentarzowy

1. | Felgi 17” kpl brak

Uzasadnienie potrzeb i wykorzystania skladnikow:

Forma prowadzonej dzialalno§ci* "Ybra¢ X whciwie

] nieposiadajaca osobowosci prawnej panstwowa jednostka sektora finanséw publicznych,

[ inna niz panstwowa jednostka sektora finanséw publicznych lub panstwowa osoba prawna, ktora nie
jest jednostka sektora finanséw publicznych,

L1 podmiot leczniczy prowadzony w formie okreslonej w art. 6 ust. 1, 2 lub 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 i 1897 oraz z 2025 r. poz. 129),

L1 podmiot leczniczy bedacy instytutem badawczym, o ktorym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 534),

] jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe,
niebedaca jednostkg sektora finanséw publicznych, fundacja lub organizacja pozytku publicznego, ktora
prowadzi dziatalno$¢ charytatywna, opiekuncza, kulturalng, leczniczg, o$wiatowa, naukowa, badawczo-
rozwojowa, wychowawczg, sportowg lub turystyczng, chcaca przeznaczy¢ sktadniki na realizacje
swoich celow statutowych.

Oswiadczam, Ze przekazane sktadniki zostang odebrane w terminie i miejscu wskazanym w protokole
zdawczo-odbiorczym oraz zobowiagzuj¢ si¢ do pokrycia kosztow odbioru sktadnikow.

Podmioty wnioskujace o darowizng sktadnikow zobowiazane sa dolaczy¢ statut.

dnia I.

(miejscowosé) (data) podpis kierownika podmiotu
lub osoby upowaznionej



