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Zatgcznik nr 2 do ,, Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Toruniu”

WNIOSEK O NIEODPLATNE UZYCZENIE TECHNOLOGII ASYSTUJACEJ
(SPRZETU, URZADZENIA, OPROGRAMOWANIA)

Dane osoby, dla ktorej przeznaczona bedzie technologia asystujaca
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Data i podpis osoby wypozyczajacej (lub osoby reprezentujacej)
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