UPOWAZNIENIE

Ja, niZej podpisana/y.....cceeeiieeiiiniieiiieiinicsniciaioeeiosasosnsonns
Legitymujaca/y si¢ dokumentem toZsamosci........c.coeeueenrneneen.

Upowazniam Pania/Pana........ccceevvveiiieiinniiieicniienionnroensonns

Do *:
D dostarczenia probek kalu
D odbioru moich wynikow badan

D odbioru wynikéw badan mojego maloletniego dziecka

* zaznaczy¢ odpowiednig kratke

(seria i numer)

( data i czytelny podpis)



