Zalacznik nr. 1

(telefon kontaktowy, adres email)

Whniosek o wypozyczenie sprzetu z wypozyczalni ,, Gleboki Oddech”
Fundacja MATIO, z siedzibg : ul. Celna 6, 30-507 Krakow

Zwracam si¢ z prosbg o wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego i zabezpieczajacego bezposrednie
potrzeby zyciowe:

(poda¢ nazwe sprzetu rehabilitacyjnego)
ww. sprzet, jest niezbedny i bedzie przeznaczony do codziennej rehabilitacji, lub zabezpieczy
bezposrednie potrzeby zyciowe nizej wymienionej osoby chorej na mukowiscydoze

................................................................... ( 1m1€;nazw1sk0p0d0plecznego)
Oswiadczam iz:
[] Zapoznatem/am si¢ i akceptuje regulamin wypozyczalni ,, Gteboki Oddech”
[J W obecnej chwili nie mam w swoim posiadaniu wyzej wymienionego sprz¢tu
71 Nie posiadam wyzej wymienionego, lub innego o takim samym dziataniu sprz¢tu dofinansowanego, lub
sfinansowanego ze srodkoéw publicznych

data i podpis sktadajacego

WYPELNIA PRACOWNIK FUNDACII

Protokol wypozyczenia sprzetu

MATIO Fundacja Pomocy-Rodzinom i Chorym na M-ukowiscydozq wypozycza beneficjentowi:

NICOdPIAtNIC NA OKIES: ...\ ittt e e e e

] 009721

O WArtOSCL .t ene e et zhotych (stownie @........ooooiiiii )
posiladaja,cy nr inwentaryzaC)./jny: .................................. e,

do wytacznego uzytkowania przez ww. podopiecznego Fundacji MATIO chorego na mukowiscydoze.

data i podpis w przedstawiciela fundacji
Data wypozyczenia: .....................

Data wysytki: ........oooviiiiiiiiiinnn, Numer listu przewozowWeg0o: ....c.ovviiriiiiiii it eieeieaneanas



