SZPITAL OGOLNY

im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Zatacznik nr 2 do ogloszenia o zbednych i zuzytych sktadnikach majatku ruchomego Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela
w Grajewie.

miejscowoscC, data

oznaczenie wnioskodawcy

Szpital Ogolny

im dr. Witolda Ginela

ul. Konstytucji 3 Maja 34
19-200 Grajewo

WNIOSEK
o nieodptatne przekazanie zbednego lub zuzytego sktadnika rzeczowego majatku ruchomego

WNIOSKODAWCA WNOSI O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE:
1. Nazwa wnioskodawcy:

2. Siedziba: 3. Adres:

4. NIP, KRS ( wpisac¢ jezeli dotyczy)

5. Okreslenie wnioskodawcy (niewlasciwe skreslic)
- jednostka sektora finanséw publicznych — TAK/NIE
- panstwowa osoba prawna, ktora nie jest jednostkg sektora publicznych - TAK/NIE

6. Wskazanie zbednego lub zuzytego skladnika rzeczowego majatku ruchomego, ktorego
whniosek dotyczy (liczba porzadkowa z wykazu sprzetu zbednego lub zuzytego, nazwa
sktadnika 1 ilos¢)

Szpital Ogoélny im. dr Witolda Ginela, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo
tel. centrali: 86 211 91 85, tel./fax: 86 272 20 41, e-mail: sekretariat@szpital-grajewo.pl
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7. Uzasadnienie wniosku:

8. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze przekazany zbg¢dny lub zuzyty sktadnik rzeczowy majatku ruchomego
zostanie odebrany w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym,
stanowigcym podstawe nieodptatnego przekazania.

9. Zalaczniki (wymienic¢ jesli dotyczy):

10. Informacje ulatwiajace kontakt z wnioskodawca (nieobowiazkowe):

- telefon:

- email

11. Podpis/y/ osoby/6b/ uprawnionej/nych/ do dzialania w imieniu wnioskodawcy

Szpital Ogoélny im. dr Witolda Ginela, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo
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