Załącznik nr 2 do Ogłoszenia o zbędnych

składnikach rzeczowych majątku ruchomego
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Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie







w Siedlcach

WNIOSEK O NIEODPŁATNE PRZEKAZANIE 
SKŁADNIKÓW MAJĄTKU RUCHOMEGO

I. Część dla Wnioskującego:







………………………………., dnia ………………………….








      /miejscowość/
……………………………………………

       /pieczęć adresowa podmiotu/
1. Dane podmiotu występującego o nieodpłatne przekazanie składnika majątku ruchomego:

a) nazwa:. ……………………………………………………………………………………………………………………………

b) siedziba: ………………………………………………………………………………………………………………………….

c) adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wykaz składników majątku ruchomego, którego wniosek dotyczy:

	L. p.
	Nazwa składnika rzeczowego majątku ruchomego
	Numer ewidencyjny

	1.
	
	

	2.
	
	

	
	
	


3. Oświadczam, że przekazany składnik rzeczowy majątku ruchomego zostanie odebrany                                          w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.

4. Uzasadnienie

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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










………………………………………………










        /podpis osoby uprawnionej/
II. Część dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Siedlcach:
Decyzja Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Siedlcach w sprawie nieodpłatnego przekazania składnika majątku ruchomego. 
	L. p.
	Nazwa składnika rzeczowego majątku ruchomego
	Numer ewidencyjny
	Opinia w sprawie przekazania

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	










………..………………………………………








       
       /data, podpis Dyrektor/
