Nazwa jednostki wyspujacej

WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE SKEADNIKOW
MAJ ATKU RUCHOMEGO

1. Adres jednostki wyspujacej o nieodptatne przekazanie sktadnika
majtku ruchomego:

Ulicainumer lokalu: ..........c.ccoviiii i,
KOd POCZIOWY: ... e e,
MIEJSCOWEBC: ... v e et e eee e e e eae e e eaeaes

2. Zadania publiczne realizowanego przez jednostk

5. Oswiadczam, ze przekazany skitadnik ghlaj ruchomego zostanie
odebrany w terminie miejscu wskazanym w protokalaveczo-
odbiorczym.

pie(czatka i czytelnypodpis)



