Zal. Nr 2

WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE

1.Nazwa Podmiotu -

3. Telefon KOntaKtoWY .........oieiiii e e e e e

4. Oswiadczam, ze przekazany/e sktadnik/i rzeczowego majatku ruchomego zostanie/a odebrany/e w terminie

i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym,

(Czytelny podpis i data)

5. Sposob wykorzystania sktadnika rzeczowego majatku ruchomego o ktory wystepuje jednostka

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach niniejszego postgpowania.

Liczba porzadkowa
z wykazu
1 2 3 4

Lp. Nazwa sktadnika Numer inwentarzowy




Data i podpis osoby upowaznionej
(w przypadku jednostki organizacyjnej odcisk pieczeci)



