Załącznik Nr 1

FORMULARZ WNIOSKU 

Wojewódzki Ośrodek Ruchu 
Drogowego w Kielcach
25-420 Kielce
ul. Domaszowska 141B

1. Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko i adres lub nazwa i siedziba Wnioskodawcy:
………………………………………………………………………………………..…..……
…………………………………………………………………………………………....……
Telefon kontaktowy …………………………………………………...…………………….…
Adres e-mail ……………………………………………………………………………………
2. Składam wniosek na zakup:
a) ………………………………..…………………..………… ……………………..…………. 
nazwa składnika majątku				      numer inwentarzowy
za cenę: …………… złotych (słownie: ……….…….………………………………. złotych).
b) ………………………………..…………………..………… ……………………..…………. 
nazwa składnika majątku				      numer inwentarzowy
za cenę: …………… złotych (słownie: ……….…….………………………………. złotych).
c) ………………………………..…………………..………… ……………………..…………. 
nazwa składnika majątku				      numer inwentarzowy
za cenę: …………… złotych (słownie: ……….…….………………………………. złotych).
d) ………………………………..…………………..………… ……………………..…………. 
nazwa składnika majątku				      numer inwentarzowy
za cenę: …………… złotych (słownie: ……….…….………………………………. złotych).
e) ………………………………..…………………..………… ……………………..…………. 
nazwa składnika majątku				      numer inwentarzowy
za cenę: …………… złotych (słownie: ……….…….………………………………. złotych).
f) ………………………………..…………………..………… ……………………..…………. 
nazwa składnika majątku				      numer inwentarzowy
za cenę: …………… złotych (słownie: ……….…….………………………………. złotych).
g) ………………………………..…………………..………… ……………………..…………. 
nazwa składnika majątku				      numer inwentarzowy
za cenę: …………… złotych (słownie: ……….…….………………………………. złotych).
3. Oświadczam, że:
a) zapoznałem się ze stanem składnika majątku będącego przedmiotem wyboru najkorzystniejszego wniosku albo ponoszę odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji z zapoznania się ze stanem tego składnika,
b) zapoznałem się z postanowieniami informacji i nie wnoszę do niej zastrzeżeń,
c) akceptuję warunki zapłaty przedstawione w informacji.


………………………………….				……………………..………….
(Miejscowość i data)					      (Podpis i pieczęć lub czytelny 
podpis Wnioskodawcy)
