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Zatgcznik 2
do Wniosku o uzyczenie sprzetu rehabilitacyjnego

miejscowos¢, data

UPOWAZNIENIE
Ja nizej podpisany/a
zamieszkaty/a
.......................................... (adres) legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria
........................ 1) N o 11 <)

upowazniam

Pania/Pana ........c.iriitiit i e zamieszkata/ego
........................................................................ legitymujacego sie dowodem osobistym
seria ............. 111 S PESEL ..o

do reprezentowania mnie w Dziennym Domu Pomocy w miejscowosci Kolano w sprawie

wypozyczenia, tj. podpisania umowy oraz odebrania wypozyczanego sprzetu rehabilitacyjnego.

podpis osoby upowazniajgcej
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