Zalacznik nr 3 do wniosku

Imie i Nazwisko Miejscowosé, dnia

Upowaznienie

Ja, nizej podpisany (@) .......ccceeveeverrieieneeieee e CNPPESEL Lo
ZzamieSZKaty(a) ....cccovvieieeecice e upowazniam  do odebrania dofinansowania do
zaopatrzenia 0sOb niepelnosprawnych w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych 1 prosze o przekazanie dofinansowania
na konto

Podpis Wnioskodawcy
Imig i nazwisko Miejscowosé, dnia
Adres
Upowaznienie
Ja, nizej podpiSANY(2) ...ceccocieveririeieieieie e e , Nr PESEL ...
7V Y (17 2T o 74 ) PP RSTPTSTPRPTPRN

upowazniam  do odebrania dofinansowania do zaopatrzenia o0so6b niepetnosprawnych w przedmioty

ortopedyczne i §rodki pomocnicze z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

Imi¢ i nazwisko, nr PESEL osoby upowaznionej do odbioru dofinansowania

Podpis Wnioskodawcy



