Z3-PSJ-01 Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii PSSE w Jarocinie data wydania: 02.11.2023
Numer wydania: 3 str.1z1

UPOWAZNIENIE

Upowazniam W MOIM IMIENIU........ee ettt et e e e e e e eneaeenaneeanas
(imie i nazwisko, nr dowodu tozsamosci)

do odbioru sprawozdania Z badania ............c.oiiii i
(imie i nazwisko osoby badanej, PESEL)

z Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Jarocinie.

data i czytelny podpis osoby badanej
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