
 
 

Załącznik nr 2 do  
Regulaminu wypożyczania sprzętu rehabilitacyjnego 

 
 
 

WNIOSEK O WYPOŻYCZENIE SPRZĘTU 
 

Dzierżoniów, ............................ 
 

 
 
1. Imię i nazwisko Wypożyczającego:........................................................................................ 

2. Adres zamieszkania/zameldowania:..................................................................................... 

3. Seria i numer dowodu osobistego:......................wydany przez:........................................... 

4. Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego* (o ile dotyczy):…………. 

…………………………………………….   

5. Numer telefonu  kontaktowego:.......................................................................................... 

6. Nazwa sprzętu do wypożyczenia: ......................................................................................... 

7. Wnioskowany czas wypożyczenia wskazanego sprzętu: ....................................................... 

 

UZASADNIENIE 
 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

 
............................................ 

Podpis 
 

*niepotrzebne skreślić 
 


