Nowy Dwdr MazowiecKi, ....ccovveeeveneennnenne.

(adres)
(PESEL)
UPOWAZNIENIE
Dziatajgc w imieniu wtasnym niniejSzym UPOWAZNIAM:  ..oeuuiviueiiieriieeeeteeeeneeeeneeeeereeaeeenneennneaees

(imig, nazwisko, nr dokumentu tozsamosci lub PESEL) do dokonania w moim imieniu
nastepujacych czynnosci (niewtasciwe skreslic):

- ztozenia prébek w celu wykonania badan na nosicielstwo bakterii Salmonella i Shigella

- ztozenia w moim imieniu zlecenia na wykonanie badan na nosicielstwo bakterii Salmonella
i Shigella

- odbioru wynikéw badan / pobrania kodu kreskowego umozliwiajgcego dostep do wynikéw

badan na nosicielstwo bakterii Salmonella i Shigella on-line.



