
   

                                                                                                                         Załącznik nr 5 

 

………………………………………      ………………………………… 

Imię i Nazwisko        Miejscowość i data 

……………………………………… 

……………………………………… 

Adres zamieszkania 

 

Szanowna Pani  

Dyrektor 

Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie w Busku-Zdroju 

 

 

 

    Ja niżej podpisany(a): ……………………………………zamieszkały(a): 

………………………………………………… zwracam się z uprzejmą prośbą  

o przedłużenie okresu umowy użyczenia sprzętu rehabilitacyjnego nr ………………….. 

na kolejne trzy miesiące zgodnie z zapisami Regulaminu Wypożyczalni Sprzętu 

Rehabilitacyjnego. 

 

 

      Z poważaniem 

  

………………………………. 

        Czytelny podpis 

 

 

 
 

 

 

                                                                                   

 


