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organ, ktéry wydat dokument

do wystepowania w moim imieniu w sprawie: ziozenia wniosku 0 uzyczenie sprzetu medyczno —
rehabilitacyjnego wraz z niezbednymi zatgcznikami, zawarcia umowy uzyczenia sprzetu medyczno —
rehabilitacyjnego, odbioru sprzetu oraz jego zwrdcenia w terminie okreslonym w umowie uzyczenia.
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