UPOWAZNIENIE DO ODBIORU SPRAWOZDANIA Z BADAN
(przedstawiciel ustawowy)

Upowazniam Pania/Pana .............cooiiiiiiiiiii i e

(imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j)

do odbioru sprawozdania z badan PACIENTA ..........ooeiuiiniit it

(imie i nazwisko pacjenta)

dataur. ...............oe.ls / nr PESEL

wykonanych wdniu ................. w
(pieczatka pracowni)

(data) (czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU SPRAWOZDANIA Z BADAN
(przedstawiciel ustawowy)

Upowazniam Pania/Pana ....... ..o
(imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j)
do odbioru sprawozdania Z badan PACIENLA ..........e.eueuinieit it
(imi¢ i nazwisko pacjenta)
dataur. ........cooeieinis / nr PESEL
wykonanych wdniu ................. w

(data) (czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)



