miejscowos¢, data

DANE OSOBY UPOWAZNIAJACE) - PACJENTA:

nr telefonu

UPOWAZNIENIEDO ODBIORUWYNIKOW BADAN

Ja, nizej POAPISANG/Y oottt et e et r et st sae b e s ,
upowazniam Panig/Pana
(imie i nazwisko osoby upowaznionej, numer PESEL lub seria i numer dokumentu tozsamosci)

do odbioru moich wynikdw badan z dnia: ........cccceeeeieieininceeeee,

(podpis pacjenta)



