……………………………  …………………………
                                                                                                                                                                                                Miejscowość data
                                                                                             Park Narodowy Gór Stołowych

                                                                                          57 – 350  Kudowa Zdrój

                                                                                            ul. Słoneczna 31  
                                                                                            e-mail  pngs@pngs.com.pl  
                                                                                 faks (74 8662 097)
Wniosek o zakup/przekazanie  zużytego składnika rzeczowego majątku ruchomego

Nazwisko........................................................................................................................................................................................

Imię.................................................................................................................................................................................................

Miejsce zamieszkania ...................................................................................................................................................................

Nr telefonu / e-mail .........................................................................................................................................................................

Deklaruję zakup/przejęcie niżej wymienionych składników majątku ruchomego PNGS za cenę niżej wymienioną.
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	Cena jednostkowa       (brutto)
	Wartość ogółem (brutto)
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Zakupione/przejęte składniki nie podlegają gwarancji oraz zwrotowi. 
                                                                                                                                                                           ……………………………………………………….

                                                                                                                                                           PODPIS

