Zalacznik nr 2

(Nazwa i adres siedziby jednostki)

Dyrektor

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Ciechanowie

ul. Henryka Sienkiewicza 27

06-400 Ciechanow

WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE*/DAROWIZNE*
SKELADNIKA RZECZOWEGO MAJATKU RUCHOMEGO

I. Uzasadnienie potrzeb i sposob wykorzystania sktadnika rzeczowego majatku ruchomego:

1. Sktadniki rzeczowe majatku ruchomego, o ktére wystepuje jednostka wg zafacznik nr 1

(poda¢ m' pozycji):

3. Oswiadczam, ze sktadniki rzeczowe majatku ruchomego zawarte wg zafgcznika nr | (podad
gl oA ) zostang odebrane w terminie

4. Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztéw zwiazanych z darowizna, w tym kosztéw odbioru
przedmiotéw darowizny **

5. Do wniosku zataczam odpis statutu **

Podpis i pieczatka dyrektora Jjednostki

*niepotrzebne skresli¢
* *dotyczy darowizn

Zgodhnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie szczegolowego
sposobu gospodarowania skiadnikami rzeczowymi majgtku ruchomego Skarbu Paristwa
(Dz. Uz 2023 r. poz. 2303)



