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Miejscowość……, dnia …..lutego 2026 r. 

						Dane Pracodawcy




Wniosek 
o wyrażenie zgody na umieszczenie plakatów

Działając jako Ogólnopolski Związek Zawodowy Pracowników Fizjoterapii Oddział Terenowy przy ………………… zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na umieszczenie plakatów dotyczących informowania jak wygląda praca fizjoterapeuty i jak ważną rolę fizjoterapeuci pełnią w przywróceniu sprawności pacjentów których wzór przedkładamy w załączeniu. 
Przedmiotowe plakaty zostaną  rozwieszone na terenie ……. (wskazać nazwę placówki) w szczególności na tablicy ogłoszeń i innych miejscach na terenie placówki, w sposób nie zaburzający estetyki miejsca, w których zostaną zawieszone.
Planowany termin rozwieszenia plakatów w terminie od dnia …… do dnia 
Jednocześnie zobowiązujemy się do usunięcia plakatów po zakończeniu wskazanego terminu oraz dbanie o estetykę miejsca w których zostaną umieszczone. 

								Z poważaniem:



Załącznik: plakaty. 
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