(dane podmiotu) (miejscowos$é, data)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU SZCZEPIONEK

Upowaznienie do odbioru szczepionek przeciw COVID-19

legitymujac/-a/-ego sie dowodem 0SObISTYM NI ..viuieiiiiiiiiiiir e eeeaes

do odbioru szczepionek z magazynu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Limanowej

przeznaczonych dla (poda¢ nazwe/y podmiotu/-6éw)

Potwierdzam, ze powyzsza osoba posiada wiedze w zakresie transportu szczepionek z
zachowaniem tancucha chtodniczego tj. w temp. +2-+8 st. C.

.......................

...............................................................

(podpis Kierownika podmiotu / osoby upowaznionej)



