
 
 

 

 

                         Załącznik Nr 4 do Regulaminu 

Wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego i wspomagającego 

 

 

U P O W A Ż N I E N I E  

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………..…….. 

(imię i nazwisko osoby upoważniającej)  

 
zamieszkały/a……….......................................................................................................................................................... 

(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowość) 

 

legitymujący/a się .................................................................................seria i nr........................................................... 

(rodzaj dokumentu tożsamości) 

upoważniam Pana/Panią ……………………………………………………………………………………………………… 

    (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

zamieszkałego/łą ….......................................................................................................................................................... 

(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowość) 

 

legitymującego/cą się .............................................................................seria i nr........................................................... 

(rodzaj dokumentu tożsamości) 

 

do wypożyczenia w moim imieniu sprzętu z Wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego  

i wspomagającego działającej w Centrum Usług Społecznych w Resku. 

 

 

       ……………………………………………………………….. 

               (podpis osoby  udzielającej pełnomocnictwa) 

 

 

 

 

 


