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Opole, dnia ……………………

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA DAROWIZNY RZECZOWEJ
  
Darczyńca: 
Imię i nazwisko/nazwa firmy: ………………………………………
Adres:………………………………………………….
tel. ……………………………………………………..
seria i numer dowodu osobistego: ………………………………………………………
Obdarowany: 
Opolskie Stowarzyszenie Rehabilitacji
ul. Samborska 15, 45-316 Opole
NIP 7542893179

1. Darczyńca oświadcza, iż jest właścicielem przekazywanych przedmiotów. 
2. Darczyńca przekazuje Obdarowanemu na własność, bezpłatnie, opisane poniżej przedmioty darowizny, a Obdarowany oświadcza, że darowiznę przyjmuje. 
3. Darczyńca oświadcza, że przedmiot darowizny wolny jest od wad prawnych. 
4. Obdarowany oświadcza, że darowizna zostanie przeznaczona w całości na cele statutowe Opolskiego Stowarzyszenia Rehabilitacji. 
5. Wydanie darowizny następuje w momencie podpisania protokołu. 
6. Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Przyjęto następujące produkty:
	Nazwa przekazywanej rzeczy
	Ilość
	Wartość rynkowa

	
	
	

	
	
	





……………………………………                                      ……………………………………      
                  Darczyńca                                                                               Obdarowany
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