UPOWAZNIENIE DO ODBIORU SPRAWOZDANIA Z BADAN

- ,

(imig¢ i nazwisko)

dataur. ...............oenll / nr PESEL

upowazniam Pania/Pana ...........ooiiiiii i e
(imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej)

do odbioru moich wynikéw badan wykonanych w dniu ................. w

(pieczatka pracowni)
(data) (czytelny podpis pacjenta)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU SPRAWOZDANIA Z BADAN

Ja :
(imig i nazwisko)
dataur. .........ooeeennnt, / nr PESEL
upowazniam Panig/Pana ... .. ... i
(imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j)
do odbioru moich wynikoéw badan wykonanych w dniu ................. w

(data) (czytelny podpis pacjenta)



