
 
 
 

       ……………….., dnia …………………………. 

………………………………………………….. 
(pieczęć organu występującego o nałożenie 

obowiązku świadczeń rzeczowych) 
        Wójt Gminy Stolno 
        Pan ……………………………………. 

                   …………………………………………. 

WNIOSEK 
 
 O PRZEZNACZENIE NIERUCHOMOŚCI LUB RZECZY RUCHOMYCH W RAMACH 
ŚWIADCZEŃ RZECZOWYCH NA UZUPEŁNIENIE ETATOWYCH/DORAŹNYCH POTRZEB 
PLANOWANYCH DO WYKONANIA W CZASIE POKOJU/W RAZIE OGŁOSZENIA 
MOBILIZACJI I W CZASIE WOJNY/O PRZEZNACZENIE NIERUCHOMOŚCI NA CELE 
ŚWIADCZEŃ RZECZOWYCH W ZWIĄZKU Z UŻYWANIEM ICH W CZASIE KWALIFIKACJI*) 
 

 Na podstawie art. 208 i 210 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku 

obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z ………….. r., poz. ………… z późn.zm.) wnioskuję 

o nałożenie obowiązku świadczeń rzeczowych na rzecz: 
1. Nazwa jednostki organizacyjnej…………………………………………………............................. 

2. Termin dostarczenia/udostępnienia: …………………………………….......................................... 

3. Miejsce dostarczenia / udostępnienia przedmiotu świadczeń: …………………………….............. 

…………………………………………................................................................................................ 
     (miejscowość, ulica, nr posesji) 
4. Miejsce postoju jednostki organizacyjnej: ……………………………….………………............... 

……………………………………………………………………………………………...............…. 
(miejscowość, ulica, nr posesji) 
5. Potrzeba zobowiązania do wykonania świadczenia bez odrębnego wezwania na dzień:  

………………………………………………………………………………………………………… 

6. Przeznaczenie i okres, przez jaki przedmioty świadczenia będą wykorzystywane:     

………………………………………………………………………………………………………… 

7. Wstępne wyliczenia środków finansowych na realizację planowanych świadczeń rzeczowych: 

………………………………………………………………………………………………………… 

Wyszczególnienie liczby przedmiotów świadczeń rzeczowych 

przewidzianych do oddania w używanie 
 

 
Lp. 

 
Nazwa i rodzaj 

przedmiotu świadczeń 

Miejscowość/dane o posiadaczu 
lub właścicielu (nazwisko i imię, 

imię ojca, adres zamieszkania lub 
nazwa firmy)** 

 
Liczba sztuk 

 
Uwagi 

     

     

     

 

 

 
      mp.           …………………………………...................................................... 

          (podpis z podaniem imienia i nazwiska 
          oraz stanowiska służbowego)  

*) Niepotrzebne skreślić. 

**)Wypełnia się, jeżeli organ wnioskujący o nałożenie świadczeń wskazuje konkretnych posiadaczy lub właścicieli 

rzeczy  ruchomych lub nieruchomości, które mają być przedmiotem świadczeń rzeczowych. 


