Zatgcznik nr 3

do Regulaminu funkcjonowania
Wypozyczalni sprzetu ortopedycznego
i rehabilitacyjnego

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE ODBIORU
SPRZETU ORTOPEDYCZNEGO I/LUB REHABILITACYJNEGO

dO UMOWY NI ..evviviiieiieeee e

Potwierdzam odbiér nastepujgcego sprzetu ortopedycznego i/lub rehabilitacyjnego:

miejscowosc i data podpis Biorgcego w uzyczenie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie ze stanem technicznym wypozyczanego sprzetu, ktory jest
w petni sprawny i w dobrym stanie technicznym.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen co do stanu sprzetu i jego funkcjonowania.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do prawidiowego wykorzystywania i eksploatacji wypozyczonego
sprzetu.

miejscowosé i data podpis Biorgcego w uzyczenie

DYREKTOR
Miejskiego O srodka Pomocy Spotecznej
(-) Malgorzata Mruszczyk
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