WNIOSEK O UZYCZENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO,
PIELEGNACYJNEGO LUB/I WSPOMAGAJACEGO

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W STALOWEJ WOLI
WYPOZYCZALNIA SPRZETU REHABILITACYJNEGO, PIELEGNACYJNEGO ORAZ

WSPOMAGAJACEGO
Imie i nazwisko
Miejscowosc,
kod pocztowy
Ulica, nr Poczta
domu/lokalu
PESEL Numer dokumentu tozsamosci

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

sprzetu  rehabilitacyjnego/pielegnacyjnego/

WSPOMAEGAJGCEEO v veteeeeeerruuurrrreteeeeesensssisuesrreeteseesssssssmsssssesaeeeesssssssssssssesseeeeesssssssssnsssssseeeesseesessssssssnsssssseees

Zwracam sie z proshg o wypozyczenie
(nazwa sprzetu)

na okres od dnia: ......cooevviiiiiiiiiiiiiiee Lo To Yo [ = U

Do whniosku dotgczam zaswiadczenie lekarskie.

(miejscowosc i data)




