								………………………., dnia………………
…………………………………….
           (pieczątka jednostki)

Łódzki Wojewódzki Lekarz Weterynarii
93-569 Łódź, ul. Proletariacka 2/6

Wniosek o nieodpłatne przekazanie / darowiznę *)

[bookmark: _Hlk173481975][bookmark: _Hlk505076949]niżej wymienionych składników rzeczowych majątku ruchomego Wojewódzkiego Inspektoratu Weterynarii w Łodzi, ujętych w Ogłoszeniu z dnia………………………………, zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 2 października 2023 roku (teks jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 2303 ze zm.) :
	L.p.
	Nazwa sprzętu
	Nr inwentarzowy/
seryjny
	poz. z ogłoszenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



1. Nazwa podmiotu wnioskującego: ...……………………………………………………………….……………………
□  jednostka sektora finansów publicznych lub państwowa osoba prawna, która nie jest jednostką sektora finansów publicznych
□  jednostka organizacyjna, o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, niebędąca jednostką sektora finansów publicznych, fundacja lub organizacja pożytku publicznego, która prowadzi działalność charytatywną, opiekuńczą, kulturalną, leczniczą, oświatową, naukową, badawczo-rozwojową, wychowawczą, sportową lub turystyczną
2. Dokładny adres siedziby wnioskującego : ………...……………………………………………..…………………………….
3. Telefon kontaktowy, e-mail ………………………………….……………………………………………………………….………
4. Sposób wykorzystania składnika rzeczowego majątku ruchomego, o który występuje
wnioskujący: ………………………………………………………………………….……….…………………………………………………
…...………………………………………………………………………………..……………………..…………………………………………...
5. Uzasadnienie potrzeb podmiotu w odniesieniu do wymienionych powyżej składników majątku 
ruchomego……………………………………..………………………………………………………………………………………………….
6. Jako wnioskujący, zobowiązuję się do pokrycia kosztów związanych z nieodpłatnym przekazaniem /
darowizną *), w tym kosztów odbioru składników rzeczowych majątku ruchomego Wojewódzkiego 
Inspektoratu Weterynarii w Łodzi lub Oddziału Terenowego w Piotrkowie Trybunalskim.

7. Oświadczam, że przekazane składniki rzeczowe majątku ruchomego zostaną odebrane w
terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach niniejszego postępowania.




……………....……………………………..
data i podpis wnioskującego
*) niewłaściwe skreślić
