Panstwowy Fundusz
I Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych
KALISZ

Zatgcznik nr 4 do ,, Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Kaliszu”

WNIOSEK O PRZEDLUZENIE OKRESU UMOWY DOTYCZACEJ KORZYSTANIA
Z TECHNOLOGII ASYSTUJACEJ

Imig i nazwisko osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego Miejscowo$é i data
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

Dane teleadresowe

Kierownik merytoryczny

Osrodka Wsparcia i Testow w Kaliszu

Ja nizej podpisany(a):

Podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego
/opiekuna prawnego/pelnomocnika*

Decyzja Kierownika merytorycznego OWIiT w Kaliszu: ................oocooiiiiiiii.

Data i podpis Kierownika merytorycznego OWiT

*zaznacz wlasciwe



