(pieczatka placowki) (miejscowosc, data )

Upowaznienie nr............/ 20.......

Upowazniam niniejszym Panig / Pana...........cccccoecoviieiiiiicciee e,
ZATUANIONG W oeeiiieieiiiieeeieeeeeeiee e et eeeettae e e eaaeeeeeaeseeessaeeesssseeesesnseeesssssaeeanssneens

NA SEANOWISKUL ....eeiiiiiiiiieeeceeiteee ettt eeeeree e e e e e e e e e eeaeeeeeeeernaaeeeeeeeennnnes

do odbioru szczepionek
z Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Kamieniu Pomorskim,

UL WOIIASKA 7D oottt e e

.................................................................................................................................

.............................................

(podpis kierownika placéwki )

Otrzymuja:
I. Pan(Pani) ..c.ccooveiiviniiiiiiiciiecieea,

2. PSSE w Kamieniu Pomorskim



