(pieczatka placowki) (miejscowosc, data)

Upowaznienie nr ......../20....

Upowazniam niniejszym Pania / Pana ... e
G210 1 (e 101 (0] 1 b N S
na stanowisku ..........oooiiiiiiiiiiii Legitymujaca / ym si¢ dowodem

0SODISEYM NI ..., ,wydanym dnia ..o
........................................ 0727/

do odbioru szczepionek

z Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Starogardzie Gdanskim, ul. Kanatowa 5

83-200 Starogard Gdanski do...........ooeiiuiiiiiii e

( podpis kierownika placowki )

Otrzymuja:
1. Pani/Pan ......................
2. PSSE w Starogardzie Gdanskim



