zatacznik nr 5
do zarzadzenia Nr’/‘/ﬁZOZS
Wojewody Zachodniopomorskiego

zdnia Mpl{l &025

Wzér protokotu wydania/zwrotu mienia magazynowego
PROTOKOL WYDANIA / ZWROTU! MIENIA MAGAZYNOWEGO

1. Daneogéine:

Nazwa magazynu: Wojewddzki Magazyn Przeciwpowodziowy
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewédzkiego
w Szczecinie, ul. Waty Chrobrego 4

Adres: Lubieszyn 10 H, 72-002 Dotuje
NIP: 851-102-15-91
Data sporzadzenia dokumentu:

2. Danestron:
Przekazujacy/Odbierajacy mienie (Magazynier):

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Kontakt (telefon/email):

Przyjmujacy/Zwracajacy mienie:
Nazwa jednostki/instytucii:

NIP:

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Kontakt (telefon/email):

3. Opis przekazywanego mienia:
(Wypetnic zgodnie z listq sprzetu w zatqczniku do wniosku / umowy uzyczenia)

Lp.| Nazwamienia Barkod/ | yoge | ym, |, Stan Uwagi
I wartosc Nr inwent. techniczny

1

2.

3.

I Niewtasciwe skresli¢



taczna liczba pozycji:

Podstawa prawna przekazania / zwrotu?:
(Zaznaczy¢ wihasciwe pole)

[ ] Napodstawie umowy uzyczenia nr zdnia
[ ] Napodstawie decyzji Wojewody Zachodniopomorskiego nr
[ 1 Napodstawie innych uzgodnien:

Rodzaj operacji:
(Zaznaczy¢ wiasciwe pole - niewtasciwe skreslic)

[ ] Przekazanie mienia do jednostki odbierajacej
[ ] Zwrot mienia do magazynu

. Warunki przekazania / zwrotu mienia:

1. Przekazanie mienia nastepuje w stanie technicznym zgodnym z opisem w tabeli
powyzej.

2. Jednostka odbierajgca zobowigzuje sie do uzytkowania mienia zgodnie z jego
przeznaczeniem i zwrotu w terminie okreslonym w umowie / decyzji.

3. Zwrot mienia nastepuje w stanie technicznym zgodnym z normalnym stopniem
zuzyciawynikajacym z prawidtowej eksploataciji.

4. W przypadku uszkodzen lub brakéw mienia, strony sporzadza dodatkowy protokét
opisujacy stan faktyczny.

. Oswiadczenia stron:

Przekazujacy/Odbierajacy mienie (Magazynier):

[ ] Oswiadczam, ze mienie wymienione w tabeli powyzej zostato
przekazane/zwréconel zgodnie z ustaleniami i opisem w protokole.

Przyjmujacy/Zwracajacy mienie:

[ ] Potwierdzam odbiér/zwrot! mienia zgodnie z opisem w tabeli powyzej
i zobowiazuje sie do jego wtasciwego uzytkowania oraz zwrotu w stanie zgodnym
Z zapisami umowy.

Podpisy
Przekazujacy/Odbierajacy mienie (Magazynier):

{Imie i nazwisko, podpis i data)

Przyjmujacy/Zwracajacy mienie:

(Imie i nazwisko, podpis i data)



