{" Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu

Sandomierz dnia.............cooeiiiiiiii,

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW BADAN

Ja, N1Z€] POAPISANY(B) ... .eeeeerrieiiitieieieitire et et et et e s e e ereeree b e e erreneessessaessessesseessesseeseesessseessennens

(imig nazwisko)

PESELL1OIOOOO OO NN, legitymujacy(a) sie dowodem osobistym nr i seria:

Upowazniam Pana/Pamnig. .. ......ccccciiriiiiiiiiiieiieiiceiie ettt sttt et nee e esiee e
(imi¢ nazwisko)
legitymujacym(cg) si¢ dowodem 0SODIStYM NI 1 SEIIA: wovveeveerveiieniieniiirecienireieeneeeeeeans heeenieenns

do odbioru wynfkéw badan laboratoryjnych*/obrazowych*/innych*.

(data i podpis osoby upowazniajacej)
*zakresl wlasciwe
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