
 

Załącznik  nr 2 do Informacji o składnikach majątku ruchomego Powiatowego Inspektoratu 

Weterynarii w Szczytnie przeznaczonych do nieodpłatnego przekazania, darowizny, 

sprzedaży. 

         
Miejscowość, dnia ……………………………..……………………..……. 

 
 

 

…………………………………………………………… 
             Imię i nazwisko 
 
…………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………… 
                      adres 
  
 
 

OFERTA 
NA ZAKUP SKŁADNIKÓW MIENIA  

POWIATOWEGO INSPEKTORATU WETERYNARII W SZCZYTNIE 

 

 

W nawiązaniu do informacji z dnia 7 października 2025 r. o składnikach majątku 

ruchomego Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Szczytnie przeznaczonych do 

nieodpłatnego przekazania, darowizny, sprzedaży, oświadczam, że jestem zainteresowany/a 

nabyciem następujących składników mienia Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w 

Szczytnie. 

 

Nazwa składnika majątku  Nr ewidencyjny Oferowana cena 

   

   

 

 

 

 

……………………………………………………… 

podpis 

 


