Zatacznik Nr 3

(nazwa, siedziba i adres jednostki wystepujacej o darowizne
sktadnika rzeczowego majatku ruchomego)

(forma prowadzonej dziatalnoéci )

(telefon kontaktowy)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Goleniowie z s. w Nowogardzie

WNIOSEK
o darowizne sktadnika majatku ruchomego

1. Proszg o przekazanie w formie darowizny nizej wymienionego skfadnika rzeczowego majatku
ruchomego:

(nalezy podac nazwe sktadnika rzeczowego majatku ruchomego, ktéry podlegat bedzie darowiznie)
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(uzasadnienie potrzeb)
| 205 AN WL Y STRPYITIO s sommmcsmmsmsss 00 i Gsisssensessasan st mmmmsnmes sekamsmrmer oo St st
(wskazanie sposobu wykorzystania sktadnikéw rzeczowych majatku ruchomego)

2. Zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéw zwigzanych z darowizng, wtym kosztéw odbioru
przedmiotu darowizny.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sig ze stanem sktadnika majatku ruchomego, zapasu i ponosze
odpowiedzialnosc¢ za skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin.

4. Oswiadczam, ze przekazany w formie darowizny skfadniki rzeczowego majgtku ruchomego

zostanie odebrany w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.

Zatacznik: statut zainteresowanego podmiotu

(pieczatka i podpis)



