Zalgeznik nr 4

do Regulaminu Powiatowej Wypozyczalni
Sprzgtu Rehabilitacyjnego 1 Ortopedycznego
dla Powiatu Lodzkiego Wschodniego

adres zamieszkania

Potwierdzenie odbioru sprzetu rehabilitacyjnego i ortopedycznego

Potwierdzam odbiodr sprzetu rehabilitacyjnego .. .ouevnieivieiein e
i13h el DU 1 oy USRS ——— L T
Miejscowosé idata Podpis osoby wypozyczajace
Oswiadczenie |

1. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ ze stanem technicznym wypozyczonego przez mnie ww. sprzgtu
rehabilitacyjnego, ktéry jest w petni sprawny i w dobrym stanie technicznym. Udzielono mi rzetelne;
informacji o zasadach uzytkowania sprzetu, jego przechowywania i konserwacji oraz
zademonstrowano mi jego funkcjonowanie.

2. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen co do stanu sprzetu i jego funkcjonowania.

3. Zobowigzuje sig do odkupienia zuzytych przez mnie, jednorazowych elementéw wypozyczonego
sprzetu.

4. Oswiadczam, ze Wypozyczony W dnill............oeeueeneriiriisnnnnnn., sprzet zostat zdezynfekowany
w Wypozyczalni.

Miejscowosé 1 data Podpis osoby wypozyczajgcej




