



Załącznik nr 9 do regulaminu 


UPOWAŻNIENIE
 Ja, niżej podpisana/y ………………………………..………………
			     imię i nazwisko
zam..…………………………………………………………………………………………..

Dowód osobisty seria, numer ………………...wydany przez Wójta Gminy …………..
PESEL ………………………………
Upoważniam Panią/Pana  …………………………………………………………………..…………………………….
imię i nazwisko / stopień pokrewieństwa 

zamieszkałą/ego ……...…….……………………………………………………………..……...
legitymującą/ego się dowodem osobistym o serii i numerze: ……………...…………….
PESEL ………………………………………….………… do dokonywania w moim imieniu wszelkich czynności związanych z wypożyczeniem sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego z wypożyczalni prowadzonej przez Powiat Przemyski. 

W szczególności niniejszy dokument upoważnia do:
  zawarcia umowy wypożyczenia sprzętu, 
  wypełniania i podpisywania wszelkich niezbędnych dokumentów związanych                  
   z wypożyczeniem sprzętu,
  odbioru i zwrotu wypożyczonego sprzętu,
  kontaktu i prowadzenia korespondencji z Powiatem Przemyskim.



…………………………..	               .……..…………………………………………..   
[bookmark: _GoBack]         Miejscowość, data                                             Podpis mocodawcy lub jego tuszowy odcisk palca w sytuacji,
                                                                                            gdy jest osoba nie mogącą pisać



