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Zalgcznik nr 4 do ,, Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w przy SCWEW w Ropczycach”

WNIOSEK O PRZEDLUZENIE OKRESU UMOWY DOTYCZACEJ KORZYSTANIA
Z TECHNOLOGII ASYSTUJACEJ

Imig¢ i nazwisko osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego Miejscowos¢ i data
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

Dane teleadresowe

Kierownik merytoryczny
Osrodka Wsparcia i Testéw przy SCWEW

w Ropczycach
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Podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

Decyzja Kierownika merytorycznego OWIT W ......ooiiiiiniiiiiil e

Data i podpis Kierownika merytorycznego OWiT



