Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska M ALO P O LS I(A

Zatgcznik nr 2

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO
MEDYCZNEGO | PIELEGNACYJNEGO

1. DANE WYPOZYCZAJACEGO

Imie (imiona): Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL: [ ] brak PESEL

Telefony komorkowy: Telefon stacjonarny:

E-mail:

2. MIEJSCE UZYTKOWANIA SPRZETU
Ulica": Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosé: Wojewoédztwo:
Gmina: Powiat: Kraj:

3. DANE WYPOZYCZONEGO SPRZETU

Nazwa

N =

Ja, nizej podpisany/-a $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam, ze dane podane w
niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

data i podpis Uczestnika

data i podpis Pracownika wypozyczalni

1

W przypadku braku ulicy wpisa¢ miejscowosé
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