Zalgcznik nr 2
do Regulaminu dziatania Punktu Przyjmowania Préb
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczytnie

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW BADAN
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do odbioru wynikéw badan w Punkcie Przyjmowania Prob Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Szczytnie przy ul. Sktodowskiej 8, 12-100 Szczytno
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