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Zatgcznik nr 3 do ,,Regulaminu Osrodka Wsparcia i Testow w Krakowie

WNIOSEK O PRZEDLUZENIE OKRESU UMOWY DOTYCZACEJ KORZYSTANIA
Z TECHNOLOGII ASYSTUJACE)

imie i nazwisko osoby wypozyczajgcej/przedstawiciela miejscowos¢ i data
ustawowego /opiekuna prawnego/petnomocnika*

nr telefonu i e-mail

KIEROWNIK MERYTORYCZNY
OSRODKA WSPARCIA | TESTOW
W KRAKOWIE
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Uzasadnienie:

podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego
/opiekuna prawnego/petnomocnika*
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Decyzja Kierownika merytorycznego OWiT w Krakowie.

OWAT 37 Mowuy sy
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data i podpis Kierownika merytorycznego OWiT
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