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Załącznik nr 3 do Regulaminu  wypożyczalni 
sprzętu pielęgnacyjno- wspomagającego 

 

PEŁNOMOCNICTWO DO DZIAŁANIA W IMIENIU WNIOSKODAWCY 

Ja niżej podpisana/y………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 
(nazwisko i imię Wnioskodawcy) 

 

upoważniam Pana/ą……………………………………..……………………………………………………………………………………….. 
(nazwisko i imię osoby upoważnionej) 

 

zamieszkałemu/łej: ……………….…………………………………………..………………………………………………………………….. 
(ulica, nr budynku, nr lokalu, miejscowość) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Legitymującemu/cej się dowodem osobistym: ……………………………………………….…………………………………….. 
(seria i numer dowodu) 

 

wydanym przez: ……………………………………………………………………………………………………………………………………  
(organ, który wydał dokument) 

 

do występowania w moim imieniu w sprawie1: 

1. złożenia wniosku o użyczenie sprzętu pielęgnacyjno - wspomagającego wraz z niezbędnymi 

załącznikami, 

2. złożenia wniosku o przedłużenie okresu użyczenia sprzętu pielęgnacyjno – wspomagającego; 

3. zawarcia umowy użyczenia sprzętu pielęgnacyjno - wspomagającego, 

4. odbioru sprzętu, 

5. zwrócenia sprzętu w terminie określonym w umowie użyczenia. 

 

 

………………………………………………………                                       ………………………….…………………………………… 

        (Miejscowość i data)                                                                              ( Czytelny podpis) 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 


