Zatgcznik nr 2

( Nazwa jednostki sktadajacej wniosek )

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kwidzynie

Whiosek o nieodplatne przekazanie skladnikow rzeczowego majgtku ruchomego

1. Nazwa, siedziba i adres zainteresowanego organu lub jednostki wystepujacej o nieodptatne
przekazanie, e-mail oraz telefon kontaktowy

2. Wskazanie skladnika(-6w) rzeczowego(-ych) majatku ruchomego, ktorego(-ych) dotyczy
wniosek (nazwg sktadnika, nr inwentarzowy, nr zatacznika)

Nazwa skladnika

majgtku Nr inwentarzowy

Lp.

1
2
3
4

3. Uzasadnienie potrzeb i sposobu wykorzystania skladnika majatku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze skladnik rzeczowy majgtku ruchomego zostanie odebrany w terminie i miejscu
wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.

(miejscowos$¢ i data) ( podpis kierownika jednostki)




