(pieczatka podmiotu leczniczego) (miejscowo$é, data)

Upowaznienie do odbioru szczepionek

Upowazniam niniejszym Panig / Pana............cccccoeviiieiie i
ZArUANION/-8/-BH0 W ...eiiieeiee ettt ettt et e e et e e e e sbeesneeeneeenes
) (nazwa placowki)
NA SEANOWISKU. ......ooiiiiiiiiecee e , legitymujac/-a/-ego
si¢ dowodem OSODIStYM NI .....cceevvieieriiieeeiiieeeeree e

do odbioru szczepionek

z magazynu Powiatowej  Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku,
ul. Watowa 27

przeznaczonyCh dla......... ..o
(podac nazwe placowki)
Niniejsze upowaznienie wydaje si¢ w 2 egzemplarzach n1a €zas .............coveivieinininininanann..
(jednorazowe/od dnia - do dnia)
(pieczatka i podpis Kierownika przychodni
lub osoby upowaznionej)
Otrzymuja:

1. PSSE w Gdansku
2. ala-placowka



