Fundusze WOIEWGDZTWO Unia Europejska e

Europejskle ﬁ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny X,
Program Regionalny *

Zalacznik nr 5
Imie i Nazwisko Migjscowos¢ i data

Adres zamieszkania
Szanowna Pani
Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Busku-Zdroju
Ja nizej podpisany(a): ..oiiiiiii e zamieszkaty(a):

......................................................... zwracam si¢ z uprzejmg prosba
o przedtuzenie okresu umowy uzyczenia sprzetu rehabilitacyjnego nr .......................

na kolejne trzy miesigce zgodnie z zapisami Regulaminu Wypozyczalni Sprzetu
Rehabilitacyjnego.

Z powazaniem

Czytelny podpis



