Zalacznik ox 2 do
Regulaminu Wypozyczalni Sprzetu
Rehabilitacyjnego

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE SPRZETU

Pyrzyce dnia: ..........coooouciincn

Bezplatna Wypozyczalnia Sprzetu Rehabilitacyjnego dla Mieszkancow Gminy Pyrzyce, dzialajaca przy
Osrodku Pomocy Spotecznej w Pyrzycach,
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