Zalgcznik nr 2

...........................

Miejscowos¢, data

Adres

e-mail (pismem drukowanym)

KOMENDANT

OSRODKA SZKOLEN SPECJALISTYCZNYCH
STRAZY GRANICZNEJ

ul. Wojska Polskiego 2

59-800 Luban

WNIOSEK
o zakup skladnika/6w rzeczowych majgtku ruchomego

Wydziatu Techniki i Zaopatrzenia Osrodka Szkolen Specjalistycznych im. gen. bryg. Wilhelma

Orlika-Riickemanna Strazy Granicznej w Lubaniu
Osrodka Szkolen Specjalistycznych Strazy Granicznej

1. Nazwa/y skladnika/6w rzeczowych majatku ruchomego, ktérego wniosek dotyczy:

Nr Nazwa skladnika rzeczowego Ilosé Kategoria Proponowana
pojazdu majatku ruchomego uzytkowania cena zakupu
(wzh)

2. Zobowigzuj¢/my si¢ dokona¢ wymaganej platnosci za ww. skladnik/i rzeczowe majatku
ruchomego na numer konta bankowego i w terminie wskazanym na fakturze.

3. Os$wiadczam/y, ze brak platnosci w wyznaczonym terminie bedzie $wiadczyé o rezygnacji
z zakupu.

4. Oswiadczam/y, ze skladnik/i rzeczowe majatku ruchomego zostang odebrane w wyznaczonym
miejscu i terminie, po zaksiggowaniu kwoty zakupu na rachunku bankowym Sprzedajgcego.

5. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/am si¢ ze stanem faktycznym i prawnym skladnika/ow

rzeczowego/wych majatku ruchomego, przyjmuje go/je bez zastrzezef i nie bede wnosil/a
w przysziosci zadnych roszczen z tym zwigzanych. Wyrazam zgode na wylgczenie rekojmi za
wady fizyczne i prawne pojazdu na mocy art. 558 § 1 Kodeksu Cywilnego.



6. Os$wiadczam/y, ze ponosze/ponosimy odpowiedzialno$é za skutki wynikajace z rezygnacji z
ogledzin skladnika/6w rzeczowych majatku ruchomego (w przypadku gdy wnioskodawca
zrezygnowal z ogledzin przed ztozeniem wniosku).

(pieczeé/czytelny podpis wnioskujacego)
*niewtasciwe skresli¢



