






…………………..dnia ………………... r.
                                                     W N I O S E K
             Do Powiatowej Wypożyczalni Sprzętu Rehabilitacyjnego i Urządzeń Pomocniczych

              w  Międzyrzeczu  o  użyczenie sprzętu rehabilitacyjnego /urządzenia pomocniczego*
         Nazwa sprzętu/urządzenia*………………………………………………………………
          ………………………………………………………………………………………….

       Dla  : nazwisko i imię ……………………………………………………………………...
       Zam .w ………………………………… ul. ………………………………………………
       Telefon nr …………………………………

       Legitymującym się dowodem tożsamości   seria nr ………………………………………

       Wydanym w dniu ………………………..  przez …………………………………………

        PESEL …………………………………………..

      Dane osoby składającej wniosek:
      Nazwisko i Imię …………………………………………………………………………….

      Zam. w  ………………………………… ul. ………………………………………………
      Telefon nr ……………………………….
      Legitymującym się  dowodem tożsamości seria i nr ……………………………………….
      Wydanym w dniu ………………………. przez …………………………………………...

      PESEL ………………………………………………..
        Zgodnie z zaleceniem lekarza / rehabilitanta*.

                                                                                      Podpis wnioskodawcy:

                                                                                 ……………………………………

       * niepotrzebne skreślić
