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Nazwa i adres siedziby jednostki

Dyrektor

Zatacznik Nr 3

miejscowos¢ i data

Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej

w Kedzierzynie-Kozlu

WNIOSEK

o dokonanie darowizny rzeczowego majatku ruchomego nalezacego do Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kedzierzynie-Kozlu z przeznaczeniem do realizacji zadan statutowych

e Nazwa, siedziba i adres jednostki:

e Informacja o zadaniach realizowanych przez jednostke:

e  Wskazanie sktadnikow majatku ruchomego, o ktory wystepuje jednostka:

Lp.

Nazwa sprzetu

Nr ewidencyjny

Data zakupu

Warto$¢ poczatkowa

e Uzasadnienie potrzeb i sposobu wykorzystania sktadnika majatku ruchomego, o ktory

wystepuje jednostka:

e Os$wiadczam, ze przekazane sktadniki majatku ruchomego zostang odebrane w terminie
i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.
e Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow zwigzanych z darowiznga, w tym kosztow odbioru
przedmiotu darowizny.

Zalacznik:

Kserokopia statutu (zainteresowanego)

Pieczgc i podpis osoby upowaznionej



