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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU

WYNIKOW BADAN
Ja nizej podpisany/a
\mig i nazwisko ’
legitymujacy/a sie dowodem osobistym o nUmMerze...........ccceeeeceveeecveeeecveeeecneeeen, ,
NEPESEL.....eieeee e ,
upowazniam
Imle i nazwisko 0
legitymujacego(a) sie dowodem osobistym 0 NUMErZe.............coveeeeeeeeeeenreeerreeeneeenne. ,

NEPESEL......iiiiiiiiieeiieeiees ,
do odbioru wynikéw badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.

Czytelny podpis pacjenta/ opiekuna
faktycznego/ opiekuna prawnego
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