
  

Załącznik nr 5 do Regulaminu wypożyczalni sprzętu medyczno – rehabilitacyjnego  stanowiącego 

załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 27/2024 Dyrektora MOPS w Płocku z dnia 11.06.2024r.  
  

   
Płock, dn. ………………………………….  

  

  
Pełnomocnictwo  

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

 

 udzielam pełnomocnictwa  .......................................................................................................................  
nazwisko i imię osoby upoważnionej  

 

zamieszkałemu/łej  ...................................................................................................................................  

  

legitymującemu/cej się dowodem osobistym  ..........................................................................................  
seria i numer dowodu  

 

 wydanym przez  .......................................................................................................................................  
organ, który wydał dokument  

  
do występowania w moim imieniu w sprawie: złożenia wniosku o użyczenie sprzętu medyczno – 

rehabilitacyjnego wraz z niezbędnymi załącznikami, zawarcia umowy użyczenia sprzętu medyczno – 

rehabilitacyjnego, odbioru sprzętu oraz jego zwrócenia w terminie określonym w umowie użyczenia.  
  

  

  

  
………………………………………………………  

data i podpis Wnioskodawcy  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

   


