Příloha č. 1
ke Smlouvě o výpůjčce zdravonického prostředku

Prohlášení pověřené osoby
Prohlašuji, že přejímám níže specifikovaný závazek k Pronajímateli, firmě ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..:

· neprodleně vrátit CPAP nebo BiPAP, včetně příslušenství ………………………………………….

v.č………………………………………………., který používá, na základě Smlouvy o výpůjčce č…………………….

Předmětný přístroj vrátím v případě, že by jej vypůjčitel nemohl dále používat z jakýchkoliv důvodů a nemohl by jej sám vrátit Pronajímateli.

Dále se zavazuji v téže lhůtě informovat příslušné územní pracoviště půjčitele, jejímž je vypůjčitelem pojištěncem.

Pan/paní ………………………………………………………………………………………..

Bytem……………………………………………………………………………………………..

Datum narození…………………………………………..

č. OP …………………………………………………………..

V ………………………………………dne………………………………

………………………………………………………………….


podpis pověřené osoby

