Załącznik nr 2 do umowy
wzór upoważnienia do odbioru wyniku DL-ChZZ









	UPOWAŻNIENIE 
 DO ODBIORU WYNIKU BADAŃ LABORATORYJNYCH


Ja, niżej podpisana/y………………………………………………………………………........
                                                (imię i nazwisko pacjenta)

PESEL: /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

upoważniam Pana/Panią …………………………………………………………………………………………………...   
                                                             (imię i nazwisko osoby upoważnionej)

legitymującą / -ego się dowodem tożsamości …………………………………………………………………………………………………..					                                (seria i nr dokumentu) 

do odbioru moich wyników badań laboratoryjnych. 
		
				
Czytelny podpis pacjenta………………………………………..




	



























