…………………………………                                                                        ……………..………., dnia ………….... 

(nazwa jednostki) 

……………………………………………………
(adres siedziby jednostki)
…………………………………. 

(telefon kontaktowy) 

WNIOSEK
Ja niżej podpisana/y:

1) Wnioskuję o nieodpłatne przekazanie niżej wymienionego/ych składnika/ów majątkowego/ych:

	Lp.
	Nazwa składnika majątkowego
	numer inwentarzowy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2) Oświadczam, że:
a) wyżej wymienione składniki majątkowe przejmuję celem dalszego nieodpłatnego przekazania dla osób potrzebujących takiego wsparcia, zgodnie z działalnością statutową jednostki, w imieniu której występuję lub celem wykorzystania na własne potrzeby jednostki, w imieniu której występuję,
b) wyżej wymienione składniki majątkowe nie zostaną sprzedane, odsprzedane lub wystawione na sprzedaż.

………………………………… 

                                                                                                            / pieczęć i czytelny podpis/

