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CZESC A. WYPEENIA OSOBA WYSTEPUJACA Z WNIOSKIEM

(telefon kontaktowy)

Whiosek do Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydozg
ul. Prof. Jana Rudnika 3b, 34-700 Rabka —Zdréj

Prosze o wypozyczenie urzagdzenia do drenazu autogenicznego SIMEOX na czas okreslony, tj. na okres od
............................. r.do....ieceenennnn. 1., ktOry jest niezbedny do codziennej rehabilitacji nizej wymienionej
osoby chorej na mukowiscydoze

(imie, nazwisko osoby, dla ktdrej wnioskuje sie o sprzet). Zapoznatem/am sie z regulaminem
wypozyczalni, rozumiem i akceptuje wszystkie jego postanowienia.

............................................................ data i podpis sktadajgcego wniosek

CZESC B. WYPEENIA PRACOWNIK PTWM

Protokot wypozyczenia sprzetu

Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydozg wypozycza beneficjentowi nieodptatnie sprzet:
e nazwie: urzadzenie do drenazu autogenicznego SIMEOX

e wartosci poczatkowej trzydziesci tysiecy zt (stownie: trzydziesci tysiecy ztotych)

e pOosiadajgacy NrSeryjny: . eeeececeeceereesese e do wytgcznego uzywania przez ........ccceueeeees
data i podpis w imieniu Dysponenta data i podpis Pracownika PTWM
Data wypozyczenia: ......ccoeeeevevenveereeens

Data WysytKi: ..cccocvveeeeeeereeeeeen



