Załącznik nr 5
………………………
Miejscowość, data
………………………………………………….
Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu wnioskującego
…………………………………………………..

Adres do korespondencji

…………………………………………………..
Numer telefonu kontaktowego

…………………………………………………..
Adres e-mail (pismem drukowanym)
KOMENDANT

OSRODKA SZKOLEŃ SPECJALISTYCZNYCH

STRAŻY GRANICZNEJ 
ul. Wojska Polskiego 2 

59-800 Lubań
WNIOSEK

o zakup składnika/ów rzeczowych majątku ruchomego
Wydziału Łączności i Informatyki  Ośrodka Szkoleń Specjalistycznych Straży Granicznej
Znak sprawy:  SO-ŁI-III.2613.2.2024
1. Nazwa/y składnika/ów rzeczowych majątku ruchomego, którego wniosek dotyczy:
	Lp.
	Nazwa składnika rzeczowego

majątku ruchomego
	Ilość

	Kategoria użytkowania
	Proponowana 

cena zakupu

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5

	Mienie zbędne

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Mienie zużyte

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Zobowiązuję/my się dokonać wymaganej płatności za ww. składnik/i rzeczowe majątku ruchomego na numer konta bankowego i w terminie wskazanym na fakturze.
3. Oświadczam/y, że brak płatności w wyznaczonym terminie będzie świadczyć o rezygnacji 
z zakupu.
4. Oświadczam/y, że składnik/i rzeczowe majątku ruchomego zostaną odebrane w wyznaczonym miejscu i terminie.

……………………………………..
(pieczęć/czytelny podpis wnioskującego)

