(pieczqtka swiadczeniodawcy, ( miejscowosé i data)
ew. znak sprawy)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Siedlcach
ul. Poniatowskiego 31
08-110 Siedlce

UPOWAZNIENIE

stale */ jednorazowe na dzien ................. *

Niniejszym upowazniam Panig /Pana

e e
(imie i nazwisko)
jako* /zatrudniony na stanowisku *........ ...

K TP
(imie i nazwisko)
jako* /zatrudniony na stanowisku *........ ...

do odbioru z magazynu PSSE w Siedlcach szczepionek statutowych stuzacych do realizacji
szczepien obowigzkowych wynikajacych z przepisow prawnych i1 aktualnego Programu
Szczepien Ochronnych wedlug ztozonego pisemnego zapotrzebowania dla potrzeb podmiotu
* [ jednostki organizacyjnej* / komorki organizacyjnej*

(nazwa i adres)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem Swiadoma/-y, ze w przypadku cofnigcia nadanego
upowaznienia w/w osobie/-bom (np. z powodu zakonczenia pracy u $wiadczeniodawcy,
zmiany zakresu wykonywanych obowiazkéw stuzbowych itp.) niezwtocznie powiadomi¢
pisemnie o tym fakcie PSSE w Siedlcach.

(podpis i pieczgtka Dyrektora/Kierownika podmiotu )

*wybrac¢ wlasciwe
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