Zatacznik Nr 4

(imig, nazwisko, doktadny adres zamieszkania lub nazwa
siedziba i adres podmiotu wystepujacego o sprzedai
sktadnika rzeczowego majatku ruchomego)

(telefon kontaktowy)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Goleniowie z s. w Nowogardzie

WNIOSEK
na zakup sktadnika majatku ruchomego

1. Prosze¢ o sprzedanie nizej wymienionego sktadnika rzeczowego majatku ruchomego:

(nalezy podac nazwe sktadnika rzeczowego majatku ruchomego, ktory podlegat bedzie zakupowi)

0 NUMErze INWENTArZOWYM ......ooouivireeeeeiriieseeeseeeee e s e evens v L .
zh.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze stanem skiadnika majatku ruchomego oraz ponosze
odpowiedzialno$¢ za skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin.
3. Oswiadczam, ze nabyte skladniki rzeczowe majgtku ruchomego zostang odebrane na maoj

koszt.

(podpis lub pieczatka i podpis)



