Wojewódzki Inspektorat Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych w Poznaniu
ul. Kazimierza Wielkiego 24/26, 61-863 Poznań
	
Załącznik nr 3
							       …………..………………         ……………………
								(miejscowość)		(data)
						Pani Maria Jaśkiewicz
						p.o. Wielkopolski Wojewódzki Inspektor
						Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych
						ul. Kazimierza Wielkiego 24/26
						61-863 Poznań
Wniosek o nieodpłatne przekazanie
W nawiązaniu do Ogłoszenia o zbędnych składnikach majątku ruchomego Wojewódzkiego Inspektoratu Jakości Handlowej Artykułów Rolno - Spożywczych w Poznaniu, 
z dnia ……………………………….. r. oraz stosownie do zapisów Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 21 października 2019 r. w sprawie szczegółowego sposobu gospodarowania składnikami rzeczowymi majątku ruchomego Skarbu Państwa (Dz.U. z 2023 r. poz. 2303, z późn. zm.).
1. Nazwa, siedziba i adres podmiotu występującego o nieodpłatne przekazanie składnika rzeczowego majątku ruchomego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy-………………………………….. Adres e-mail-………………………………………………..
2. Wskazanie składnika rzeczowego majątku ruchomego, którego dotyczy oferta.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Oświadczam, że przekazany składnik rzeczowy majątku ruchomego zostanie odebrany w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.
4. Uzasadnienie
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………
(podpis osoby upoważnionej)
