................................................................ PCPRWP........ooiii,

(pieczec jednostki rozpatrujacej wniosek)

WNIOSEK

Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego i urzadzen pomocniczych
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubaczowie

Dane osoby, ktérej wniosek dotyczy (wypetié¢ drukowanymi literami)

Imieg: Nazwisko:

Miejscowosé zamieszkania: Ulica /nr domu/lokalu:
Poczta

Kod pocztowy: |_|_|-|_|_|_|

PESEL: |||l L]

Telefon:  |_|_|_|_|_[_|_|_|_]

Dane przedstawiciela ustawowego (dla osoby matoletniej), opiekun prawny lub pelnomocnik

Imie: Nazwisko:

Miejscowosé¢ zamieszkania: Ulica /nr domu/lokalu:
Poczta:

Kod pocztowy: | |_|-_|_||

PESEL: ||| ||/l

Telefon:  |_|_|_|_|_[_|_|_|_|

ustanowiony opiekunem /PeOMOCHIKICIM .........c..ciiviiiieiieiie ittt seeeseee e
DOSLANOWIENIEM SGAU ...ttt s ZANIA e
SYGN. AKL ... na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza
ZANIA oo FEPEE. NI e

(nazwa sprzetu)

na okres od dnia; ........oooevvvieiiiiiiin dodnia: .....ooveveviii,

(Miejscowos¢ i data) (Podpis Biorgcego do uzywania)




