
Upoważniam do wystawienia i odbioru  rachunku dla Pani/Pana 

 

  

……………………………………………………………………………………………….. 

 

za badanie na nosicielstwo dla celów sanitarno-epidemiologicznych na nasz zakład pracy 

 

 

 

 

 

………………………………………..…………………………………………………….. 

               pieczęć zakładu pracy             data , pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej 


