Załącznik nr 4 do Regulaminu Wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego 

i wspomagającego działającej w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu
PEŁNOMOCNICTWO
dla opiekuna/członka rodziny
Ja niżej podpisany/a upoważniam Pana/ią .…………………………………………………, zamieszkałego/ą w .....................................….., ul. ...................................................................., legitymującego/ącą się dowodem osobistym (lub inny dokument tożsamości np. paszport) 
o numerze ............................., nr PESEL ......................... do czynności związanych 
z wypożyczeniem sprzętu i składania oświadczeń woli w moim imieniu.
…………………………………

…………………………………………

Miejscowość, data 
                                  

Czytelny podpis

� W przypadku, gdy osoba udzielająca pełnomocnictwa nie może pisać - wymagane jest zaświadczenie lekarskie potwierdzające ten fakt.
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Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu
ul. Kopernika 3, 39-400 Tarnobrzeg
tel. 15 823 07 38, fax 15 822 60 97
www.mopr.pl, email: mopr@mopr.pl 

[image: image1.jpg]
1

