
………………………… 

(data i miejscowość) 

…………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

……………………………………. 

(adres zamieszkania) 

……………………………………. 

(nr telefonu) 

 

Wniosek o wydanie ODPISU wyników badań 

 

Imię i nazwisko zleceniodawcy badania: .…………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL: ……………………………… Data urodzenia: …………………………………….. 

Rodzaj badania:  ODPIS wymazy 

Przybliżona data wykonania badania: ………………………………………………… (rok) 

 

 

       …………………………………………… 

        (podpis zleceniodawcy) 

………………………………. 

(odszukano w roku) 

 

Należy podać jako „zleceniodawcę badania” – nazwisko oraz adres używane w dniu 

wykonania badania. 

 

Informacja w dniu: ……………………………………… 

 

                                                                    Odbiór data: ……………………………………… 

 


