Zatacznik nr 4 do Regulaminu wypozyczalni sprzetu medyczno — rehabilitacyjnego
stanowigcego zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 24/2021 Dyrektora MOPS w Ptocku z dnia 23.04.2021r.

PocK, dnia ...,
WNIOSEK O PRZEDtUZENIE OKRESU UZYCZENIA SPRZETU MEDYCZNO — REHABILITACYJNEGO

Dane Whnioskodawcy:

N e VAT ] o T 0011 SO PP RPN
P E S E L . ettt h et e et e e Rt e s e he e eh e e ea e e eR e e e e te e teeeneeen b e s e teeeaeens
AAIES ZAMIESZKANIA: ...ttt ettt ettt

NUmer telefonUuU KONTAKIOWEGO: ..o ettt e ettt e e e e

Dane osoby upowaznionej:

NAZWISKO I M. .ttt et e ettt e oottt e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e st bttt aeeaeeeests et e eeeeeeeeennbnseeas
P E S L . ettt ettt Rt E et e Rt e R et Rt R e e R e e eR e e eR e e R ettt teeeneeaneeen e enneenaeens
AAIES ZAMIESZKANIA: ... et ettt ettt ettt oo a et e oottt e e ettt e e et e e e et e e e et b e e e e nbr e e e e naes

Numer telefonu KONTaKIOWEGO: ......oooiiiiieee e

NAZWA/TOAZA] SPIZETU: ..eiii ettt e e oottt e e e e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e s enstbaeeeeeeaeesnseees

NI UMOWY UZYCZENIA, QA ZAWAICI: ...vuviiiiii s

Okres, na jaki Wnioskodawca chce przedtuzy¢ umowe (max 3 MI€SIGCE): ...vvvveeiiiiiiiiieeeeee e,

podpis Wnioskodawcy/osoby upowaznionej

Wptyneto dnia:

Przyjat:



