P R O J E K T
……………………..                                                                     Warszawa, dnia……………….. 

ZATWIERDZAM                                                                           
PROTOKÓŁ

ZDAWCZO – ODBIORCZY NR ...............
Na sprzęt transportowy:
marka : …………………………………………………………………
rodzaj: …………………………………………………………………..
rok produkcji: ……………………
ilość miejsc: ………………………
nr nadwozia: ………………………………………………………………….
data pierwszej rejestracji: …………………………..
pojemność silnika:  …………………..   cm³
Przekazanie bez obowiązku zwrotu/na czas nieoznaczony
Przekazany przez: 
KOMENDĘ STOŁECZNĄ POLICJI



      
00-150 WARSZAWA, ul. Nowolipie  2

          dla:     ………………………………………………….
                         …………………………………………………..
                         …………………………………………….…….
                          ………………………………………….………
 Pojazd przygotowany do  nieodpłatnego przekazania na czas nieoznaczony na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 21 października 2019 r. (Dz.U. z 2023r., poz. 2303)  oraz  zgody Komendanta  Stołecznego  Policji  L.Dz. T-…………………….….   z dnia ………………………
Uwagi: 

- Wartość księgowa zgodnie ze SWOP: ………………. zł
- Jednostka przekazująca nie ponosi żadnej odpowiedzialności za odmowę dopuszczenia przekazanego pojazdu 
   do ruchu na drogach publicznych

- Przekazano Kartę Pojazdu Seria    ………………………..
	Sprzęt zdał:

...........................................
Imię, nazwisko, stanowisko, podpis 
osoby upoważnionej do przekazania
	Sprzęt przyjął;

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

Imię, nazwisko, stanowisko, podpis  
osoby upoważnionej do odbioru




                                                                                                                   Potwierdzam odbiór pojazdu w dniu………………….

                                                                                        z siedziby Wydziału Transportu KSP w Warszawie, ul. Jagiellońska 72

                                                                                                                                …..…………………………….

                                                                                                                                       imię nazwisko, podpis

Wydział Transportu Komendy Stołecznej Policji,  ul. Jagiellońska 49,  03-301 Warszawa, tel. 47/72-326-52, fax: 47/72-373-06
