UPOWAZNIENIE DO ODBIORU

WYNIKOW BADAN

Ja nizej podpisany/a

......................................................... Imlelnazmsko
legitymujacy/a sie dowodem 0sobistym 0 NUMErze..........cccuveeeeeveeiee e, ,
NrPESEL oo, ,
upowazniam
........................................................... Im|e|naZW|sko
legitymujgcego(g) sie dowodem osobistym 0 NUMErze..........ccveerveececcesiesecee e, ,

NrPESEL i,
do odbioru wynikéw badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.

Czytelny podpis pacjenta/ opiekuna
faktycznego/ opiekuna prawnego



