Zatgcznik Nr 7 do Regulaminu Wypozyczalni Sprzetu Rehabilitacyjnego

PELNOMOCNICTWO

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ..ottt et e et ,
imie i nazwisko

/- 4 VR LPESEL. ..o,

upowazniam Panig/Pana ... ... ,
imie i nazwisko

/2 4 DR R ,PESEL ..o,

- do dokonywania w moim imieniu wszelkich czynnosci zwigzanych z wypozyczeniem sprzetu
rehabilitacyjnego,

- wypehiania i podpisywania wszelkich niezbednych dokumentow zwigzanych z wypozyczeniem
sprzgtu z Wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Piotrkowie Trybunalskim,

- odbioru 1 zwrotu wypozyczonego sprz¢tu, z Wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego w Piotrkowie
Trybunalskim prowadzonej przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Piotrkowie
Trybunalskim.

miejscowos¢, data podpis mocodawcy



