
 

    ………………………………………..                  Nowa Sarzyna, dnia …………………… 

         pieczęć jednostki rozpatrującej wniosek      (data złożenia wniosku) 
 
 
 
.......................................................... 
(Nazwisko i imię)  

.......................................................... 
(Adres zamieszkania) 

 

 

 

Wniosek o przedłużenie umowy użyczenia sprzętu pielęgnacyjnego, 

rehabilitacyjnego lub wspomagającego 

 

 

Zwracam się z prośbą o przedłużenie okresu korzystania z użyczonego sprzętu zgodnie z umową  

użyczenia nr………….. 

Do wniosku w załączeniu przedkładam aktualne zaświadczenie lekarskie. 

   

 

 

 

 

…………..………………………………. 

                                                                                                                    (podpis) 

 
 


