Zafacznik nr 2

nazwa, siedziba i adres podmiotu
wystepujgcego o nieodptatne przekazanie
sktadnika rzeczowego majgtku ruchomego

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Pruszczu Gdanskim

WNIOSEK

o nieodptatne przekazanie sktadnika rzeczowego majgtku ruchomego

1. Nazwa i adres podmiotu wystepujacego o nieodptatne przekazanie skfadnika

2. Wskazanie sktadnika/sktadnikéw rzeczowego majatku ruchomego, ktérego
whniosek dotyczy

3. Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze przekazany skiadnik rzeczowy majatku ruchomego zostanie
odebrany w terminie i w miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.

Pieczatka, podpis




