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Załącznik nr 2 do UMOWY DOFINANSOWANIA nr .........................................










(wypełnia Oddział PFRON)
Potwierdzenie odbioru wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym nabytego w ramach programu „Pegaz 2010” obszar C 

Ja niżej podpisany (a) .....................................................................................

zamieszkały (a) w ( ( - ( ( ( .....................................................................




   (kod pocztowy)



(miejscowość)

ulica ........................................................... nr domu/mieszkania ................... 

województwo ........................................ powiat ..............................................

oświadczam, że parametry dostarczonego mi wózka inwalidzkiego 
o napędzie elektrycznym  są zgodne ze wskazanymi na fakturze VAT 
i otrzymanej karcie gwarancyjnej* lub na fakturze VAT i w specyfikacji stanowiącej załącznik nr 1 do umowy*.

Z pełną odpowiedzialnością potwierdzam prawdziwość powyższych informacji własnoręcznym podpisem. **

........................., data ............... 201..... r.                   .........................................

(miejscowość)








(podpis Wnioskodawcy)

Objaśnienia:

*
niepotrzebne skreślić

**
Wnioskodawca mający problemy z właściwą identyfikacją elementów wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym, zobowiązany jest do zapewnienia sobie pomocy w przedmiotowym zakresie przy odbiorze wózka będącego przedmiotem dofinansowania.

PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
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