Zalqcznik nr 2

Nazwa jednostki wystepujacej
Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologicznej
w Opatowie
ul. Sempotowskiej 3
27-500 Opatow

WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE SKEADNIKA RZECZOWEGO
MAJATKU RUCHOMEGO

I. Nazwa i adres jednostki wystepujacej 0 nieodptatne przekazanie sktadnika rzeczowego majatku
ruchomego:

2. Nazwa sktadnika rzeczowego majatku ruchomego, o ktory wystepuje jednostka:

3. Uzasadnienie potrzeb i wskazanie sposobu wykorzystania sktadnika rzeczowego majatku
ruchomego:

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

(miejscowosc i data) (podpis i piecze¢ 0soby upowaznionej)



