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UPOWAZNIENIE

do odbioru sprawozdania z badania mikrobiologicznego / testow biologicznych *

Upowazniam 0SODE ........veiuiiiitiiieie e eiieeieeieeaaennn , legitymujacg si¢ dowodem

(o110 01 1% 0 s E do odbioru wyniku.

/numer dowodu osobistego/

/imi¢ 1 nazwisko osoby badanej  /pesel osoby badanej/  /data i podpis osoby upowazniajacej/
(zleceniodawcy)/

* - whasciwe podkreslié



