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do dokonywania w moim imieniu wszelkich czynnosci zwigzanych z uzyczeniem sprzetu,
rehabilitacyjnego i pomocniczego z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrowcu
Swietokrzyskim.

W szczegdlnosci niniejszy dokument upowaznia do:
— zawarcia umowy/aneksu uzyczenia sprzetu,
— wypetniania i podpisywania wszelkich niezbednych dokumentéw zwigzanych z uzyczeniem
sprzetu,
— kontaktu i prowadzenia korespondencji

Czytelny podpis Biorgcego w uzyczenie/ osoby upowaznionej



