
 
 

 
Projekt „Centrum Usług Środowiskowych w Łodzi” 

  
   

 

  

 
  

Łódzki Sejmik Osób 
Niepełnosprawnych – 
Wypożyczalnia sprzętu 
rehabilitacyjnego 
i pielęgnacyjnego 

KARTA TRANSPORTU SPRZĘTU 
Nr ________/________/_________/CUSLD 

Dane wypożyczającego 

Imię: 
 
 

Nazwisko: 

PESEL: 
 
 

Seria i numer dokumentu tożsamości: 
 

Kod pocztowy: Miejscowość: Ulica: 

Nr domu: 
 
 

Nr lokalu: Numer telefonu: 

Dane wypożyczonego sprzętu rehabilitacyjnego i pielęgnacyjnego 

L.P. 
 

Nazwa: Sygnatura: 

 
 

  

    
 
 
 

   

   

Potwierdzenie realizacji 
usługi transportowej - 
dowóz 

Data: Wypożyczający podpis: Wypożyczalnia podpis:  

Potwierdzenie realizacji 
usługi transportowej - 
odbiór 

Data: Wypożyczający podpis: Wypożyczalnia podpis:  


