SZPITAL OGOLNY

im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Zatacznik nr 3 do ogloszenia o zbednych i zuzytych sktadnikach majatku ruchomego Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela
w Grajewie.

miejscowosc, data

oznaczenie wnioskodawcy
Szpital Ogolny
im dr. Witolda Ginela
ul. Konstytucji 3 Maja 34
19-200 Grajewo

WNIOSEK
o przekazanie w formie darowizny zbednego lub zuzytego sktadnika rzeczowego majatku
ruchomego

WNIOSKODAWCA WNOSI O PRZEKAZANIE DAROWIZNY:
1.Nazwa:

2. Siedziba: 3. Adres:

4. KRS Nr (wpisa¢ jezeli dotyczy):

5. Okreslenie wnioskodawcy (niewlasciwe skreslic):

Jednostka sektora finansow publicznych - TAK/NIE
Panstwowa osoba prawna, ktéra nie jest jednostka sektora finanséw publicznych - TAK/NIE

6. Fundacja lub organizacja pozytku publicznego, prowadzaca dzialalnos¢:
Charytatywna
Opiekuncza
Kulturalng
Lecznicza
Oswiatowa
Naukowg
Badawczo-rozwojowa
Wychowawcza
Sportowa
Turystyczng
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7. Wskazanie zbednego lub zuzytego skladnika rzeczowego majatku ruchomego, ktorego
whniosek dotyczy (liczba porzadkowa z wykazu sprzetu zbednego lub zuzytego, nazwa
sktadnika 1 ilos¢)

8. Sposéb wykorzystania zbednego lub zuzytego skladnika rzeczowego majatku
ruchomego przez wnioskodawce:

9. Uzasadnienie wniosku, w tym uzasadnienie potrzeb wnioskodawcy:

10. Oswiadczenie wnioskodawcy:

-o$wiadczam, ze wyzej wymieniony zbedny lub zuzyty sktadnik rzeczowy majatku ruchomego
zostanie odebrany w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym,
stanowigcym podstawe darowizny,

- zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow zwigzanych z darowizng, w tym kosztéw odbioru
przedmiotu darowizny.

11. Zalaczniki (wymieni¢ jesli dotyczy): statut, inny dokument okreslajacy organizacje oraz
przedmiot dziatalno$ci wnioskodawcy, inne(wymienic)

12. Informacje ulatwiajace kontakt z wnioskodawca (nieobowiazkowe):

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