
Prezydent Miasta Inowrocławia
al. Ratuszowa 36
88-100 Inowrocław  
   
 
Wniosek
o bezpłatne przekazanie lub darowiznę  
zbędnych  składników majątku ruchomego
I  Dane wnioskodawcy:
1. Nazwa jednostki:      ….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
1. Adres jednostki:      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Numer NIP: …………….....…….
1. Numer telefonu osoby do kontaktu:
     5.  Wykaz osób uprawnionych do jego reprezentacji, potwierdzony
          aktualnym  odpisem z właściwego rejestru: ................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................
    6.  Wskazanie dokumentów, z których wynika prowadzenie działalności
        statutowej na rzecz społeczności lokalnej:  ............................................................................................................................... ...............................................................................................................................
II.  Wykaz składników majątku, o które wnioskodawca występuje: 
	SKŁADNIK     MAJĄTKU
	LICZBA PORZĄDKOWA Z OGŁOSZENIA 

	
	

	
	

	
	



Uzasadnienie i sposób wykorzystania ww. składników: ..........................................
...................................................................................................................................
						
.............................................
						(podpis/y  osoby/osób  upoważnionych do reprezentacji)
		
