
          Załącznik nr 2  

do ogłoszenia o zużytych składnikach rzeczowych majątku ruchomego  

Zakładu Poprawczego w Nowem  

 

      

  …………………………., dnia…………….. 

 

……………………………………………………... 
(nazwa, siedziba i adres jednostki występującej o nieodpłatne przekazanie  
składnika rzeczowego majątku ruchomego) 

 

……………………………………………………… 
             (REGON telefon kontaktowy) 

 

        Pan 

        Dyrektor 

        Zakładu Poprawczego w Nowem 

 

 

Wniosek 

o nieodpłatne przekazanie składnika rzeczowego majątku ruchomego  

 

1. Proszę o nieodpłatne przekazanie niżej wymienionego składnika rzeczowego majątku 

ruchomego: 

 

a) Nazwa …………………………………………………………………………………..………… 

 

o numerze inwentarzowym……………………….. o wartości początkowej ………………….…… 

 

b) Nazwa …………………………………………………………………………………..……...… 

 

o numerze inwentarzowym……………………….. o wartości początkowej ………………….…… 

 

2. Uzasadnienie wniosku oraz wskazanie czasu na jaki ma nastąpić nieodpłatne przekazanie 

(czas nieoznaczony/oznaczony)  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………... 

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się ze stanem składników majątku ruchomego oraz ponoszę 

odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji z oględzin.  

4. Oświadczam, że przekazane składniki rzeczowego majątku ruchomego zostaną odebrane             

w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym. 

 

 

……………………………… 
            (pieczątka i podpis)  


