Bytom, dnia......cueeueennnee.
Imie i Nazwisko pacjenta Data

Adres pacjenta
PESEL pacjenta

UPOWAZNIENIE
Upowazniam Pana/Panig ... eeeeeeeeveeeeeerieeeeeeereeseesee e
Imie i Nazwisko osoby upowaznione;j
Legitymujaca sie dokumentem nr ..................

Nr, seria dowodu osobistego/paszport

Do odbioru sprawozdania z moich badan wykonanych w PSSE w Bytomiu.

Podpis udzielajacego upowaznienie



