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UPOWAŻNIENIE           
  

Ja, niżej podpisana/y 

……………………………………….………………………………..………….,  

imię i nazwisko  

 

zam. ……………………………..………..……………………............................, 

PESEL………………...................,   

 

upoważniam Panią/Pana  

 

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

                imię i nazwisko  

zam. ........................................................................................…………………… 

PESEL ...…………………………… 

 

- do dokonywania w moim imieniu wszelkich czynności związanych z wypożyczeniem 

sprzętu rehabilitacyjnego/urządzeń pomocniczych, 

- zawarcia z Powiatową Wypożyczalnią Sprzętu Rehabilitacyjnego prowadzoną przez 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Busku-Zdroju umowy nieodpłatnego użyczenia 

sprzętu rehabilitacyjnego/urządzeń pomocniczych, 

- odbioru i zwrotu wypożyczonego sprzętu z Wypożyczalni Sprzętu Rehabilitacyjnego 

prowadzonej przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Busku-Zdroju. 

   

 

 

 

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

                     data, miejscowość                                                                podpis 

 

  

   

 


