Petnomocnictwo

Ja nizej POAPISANY oo (nr
PWZ.... ) upowazniam
............................................................ legitymujgcego sie dowodem osobistym
seria ......... ] S , Nr PESEL oo do

odbioru pakietu srodkéw ochrony osobistej.

Jednoczesnie os$wiadczam, ze nie bede w jakikolwiek sposob udostepniac,
wynajmowacé lub odsprzedawaé¢ innym osobom $rodkdéw ochrony indywidualnej
otrzymanych od Fundacji ,Lekarze Lekarzom” w ramach pomocy humanitarnej

zwigzanej z epidemig COVID-19.



