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(micjscowosé i data)
UPOWAZNIENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY, +.uvverteentt ettt et et e e e ,

(imig i nazwisko mocodawcy)

legitymujacy si¢ dowodem osobistym

upowazniam:

Pania/Pana ....... ...

(imie i nazwisko petnomocnika)

legitymujacemu/cej si¢ dowodem osobistym

do wystgpowania w moim imieniu w sprawie zawarcia i podpisania umowy

na nieodptatne wypozyczenie technologii asystujacej oraz wszystkich
dokumentéw zwiazanych z jej zawarciem. Ponadto pelnomocnictwo obejmuje
odbior w moim imieniu z Os$rodka Wsparcia 1 Testow wypozyczanego

sprzetu/technologii asystujace;j:

(wskaza¢ rodzaj technologii/ wypozyczanego sprzetu)

(podpis)



