Zalacznik nr 2 do informacji

(pieczeé jednostki sktadajacej wniosek)

Powiatowy Inspektorat Weterynarii
w Ketrzynie

ul. Rynkowa 5

11-400 Ketrzyn

WNIOSEK
o darowizne sktadnika majatku ruchomego

1. Nazwa i adres wnioskodawcy

Telefon kontaktowy: .........ccoceviviiiiinnnnnn.
e-mail: ...

2. Wskazanie sktadnikow majatku ruchomego

Lp. Nazwa skladnika majatku ruchomego Nr inwentarzowy

3. Uzasadnienie potrzeb sktadnika majatku ruchomego

....................................................................................................................

4. Oswiadczam, ze darowany sktadnik rzeczowy majatku ruchomego zostanie
odebrany w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym,
o ktorym mowa w § 39 ust. 5 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 21
pazdziernika 2019 r. w sprawie szczegélowego sposobu gospodarowania
sktadnikami rzeczowymi majatku ruchomego Skarbu Panstwa (Dz. U. z 2023,
poz. 2303).

S. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach niniejszego
postepowania.

(pieczatka imienna i podpis osoby
reprezentujacej Wnioskodawce)



