Imię i nazwisko osoby upoważniającej:
………………………………………………………………
Adres zamieszkania:
………………………………………………………………
Telefon (opcjonalnie): 
……………………………………………………………..
Mail (opcjonalnie): 
……………………………………………………………..



UPOWAŻNIENIE

[bookmark: _GoBack]Upoważniam Panią/Pana……………………………………………………………………………………………………………………
legitymującą(-ego) się dowodem nr ………………………………………………………………………….……………………….
zamieszkałą (-ego) w …………………………………………………………………………………………………………………………..
do załatwienia wszelkich potrzebnych spraw i podpisania koniecznych dokumentów związanych z wypożyczeniem sprzętu z Miejskiej wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego prowadzonej przez Caritas Archidiecezji Poznańskiej.


…………………………………………………………………….
Data i podpis
[image: D:\Dokumenty\CARITAS\CI Caritas i nasze logo\logo Caritas Polska new\logo_caritas_new_rgb.jpg][image: D:\Dokumenty\CARITAS\!Granty i projekty\CI Miasta Poznan\logo obowiazujace\LOGO_POZNAN_PL_RGB_bz.jpg]Projekt pt.: „Miejska wypożyczalnia sprzętu rehabilitacyjnego” prowadzony jest 
przez Caritas Archidiecezji Poznańskiej. 
Zadanie dofinasowane zostało ze środków budżetowych Miasta Poznania.
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