UPOWAZNIENIE DO ODBIORU
WYNIKOW BADAN

la nizej podpisany/a

Imig i nazwisko -
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym 0 NUMEIZE... ..o e e .
L T o Y 1 T
upowazniam

\mig | nazwisko
legitymujgcego(3) sie dowodem osobistym O MUMEBIZe.......cco e e
do odbioru wynikdw badan do celdw sanitarno-epidemiologicznych.

Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.

Crytelny podpis pacjenta/ opiekuna
faktycznego/ opiekuna prawnego



