DEA.2613.2.2.2024.1A Zatacznik Nr 2

Nazwa i adres siedziby jednostki miejscowosc i data

Dyrektor
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j

w Kedzierzynie-Kozlu

Whniosek

o nieodptatne przekazanie sktadnika rzeczowego majatku ruchomego

1. Nazwa, siedziba i adres podmiotu wystgpujacego o nieodplatne przekazanie sktadnika
rzeczowego majatku ruchomego:

2. Wskazanie sktadnika rzeczowego majatku ruchomego, ktdrego wniosek dotyczy:
Lp. | Nazwa sprzetu | Nr ewidencyjny Data zakupu Warto$¢ poczatkowa

3. Oswiadczam, ze przekazany sktadnik rzeczowy majatku ruchomego zostanie odebrany
w terminie 1 miejscu wskazanym w protokole zdawczo- odbiorczym.

Pieczgc i podpis osoby upowaznione;j



