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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i wypożyczalni sprzętu  pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego  i wspomagającego

…………………………………………………..

Imię i nazwisko

………………………………………………….

………………………………………………….

Adres zamieszkania

………………………………………………….

Telefon

UPOWAŻNIENIE 

dla opiekuna/członka rodziny

dla potrzeb Fundacji AMICO realizującej projekt pn. „Sprawność każdego dnia”  

Ja niżej podpisany (podpisana) upoważniam Pana (Panią) ……………………………………, zamieszkałego (zamieszkałą) w ……………………………………………..……………… przy ulicy ……………….………………………………………………………….……, legitymującego (legitymującą) się dowodem osobistym [lub inny dokument tożsamości, np. paszport] o numerze …………………………………, nr PESEL ………………………………………….., 
nr kontaktowy …………………………………………….. do składania w moim imieniu oświadczeń woli związanych z wypożyczeniem sprzętu oraz dokonywania czynności związanych z wypożyczeniem sprzętu. 
…………………………..

data, podpis

Projekt „Sprawność każdego dnia”
Fundacja AMICO, ul. Jasińskiego 15A, 37-700 Przemyśl


