Ministerstwo Rodziny,
“ Pracy i Polityki Spolecznej

Tczew, dnia ................

PELNOMOCNICTWO
Ja, NiZej] podpiSany .........oveiiiiiiiii e legitymujacy si¢
dowodem t0ZSAMOSCT O NUIMETIZE ...ttt ittt eeeeenns ,
upowazniam Panig/Pana................ooiiiiiiiiii e ,
legitymujacego si¢ dowodem t0ZSamosSCl O NUMETZE......o.vvvenreeenneeanneennnes ,

do odbioru opaski medycznej z systemem teleopieki z Projektu Korpus

Wsparcia Seniorow, Modul II realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej w Tczewie oraz do zawarcia w moim imieniu umowy uzyczenia.

Data 1 POAPIS....cvveierriieeeiieeeeiee ettt et e e e eaeee e



