…………………………., dnia ……………..

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

nazwa, siedziba i adres podmiotu
występującego o nieodpłatne przekazanie
       składnika rzeczowego majątku ruchomego
Kujawsko-Pomorski
Wojewódzki Lekarz Weterynarii
w Bydgoszcz

WNIOSEK

o nieodpłatne przekazanie składnika rzeczowego majątku ruchomego

1. Dane podmiotu występującego o nieodpłatne przekazanie mienia ruchomego:

Nazwa:……………………………………………………………………………..………….
………………………………………………………………………………………..………..
………………………………………………………………………………………..………..
NIP…………………………………………………………………………………..…………
Adres………………………………………………………………………………….……….
Tel. kontaktowy……………………………………………………………………..………...

2. Wykaz składników rzeczowych majątku ruchomego, o który występuje podmiot:

	Lp.
	Nazwa składnika
	Numer                           ewidencyjny
	Wartość zakupu
	Rok zakupu

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


3. Oświadczenie:

Oświadczam, że przekazany składnik rzeczowy majątku ruchomego zostanie odebrany w terminie i w miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym o którym mowa w § 38 i § 39 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 21 października 2019 roku (Dz.U. z 2022 r. poz. 998) na koszt Wnioskodawcy.








……………………………………..










Pieczątka, podpis

