ZAŁĄCZNIK NR 6
………………….….						……………., dnia: …………...
nazwa jednostki 	
							
………………………
adres /siedziba

………………………
telefon kontaktowy 
 				
Pan
Dyrektor
ZAKŁADU POPRAWCZEGO
89-240 Kcynia, ul. Jana Kantego 1

WNIOSEK

[bookmark: _GoBack] o darowiznę zbędnych i zużytych składników majątku ruchomego zgodnie z ogłoszeniem z dnia …………….., zamieszczonym na stronie internetowej Zakładu Poprawczego w Kcyni :

1. Wskazanie składnika majątku ruchomego:
	Lp.
	Nazwa składnika majątku ruchomego
	Numer inwentarzowy
	Wartość początkowa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Uzasadnienie potrzeb i wskazanie sposobu wykorzystania składnika majątku ruchomego:
…………………………………………………………………...…………………………
…………………………………………………………………...…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
3. Zobowiązanie:  Zobowiązuje się do pokrycia kosztów związanych z darowizną, w tym kosztów odbioru przedmiotu darowizny.
4. Statut: W załączeniu przekazuję kserokopię statutu.

Oświadczam, że stan techniczny przedmiotów, o których przekazanie wnioskuję jest mi znany i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń/Ponoszę pełną odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji z oględzin.*
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit.a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby związane z realizacją niniejszego wniosku.

									……………………..
									      Podpis i pieczęć
[bookmark: _Hlk115852040]* niepotrzebne skreślić

