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Upowaznienie do odbioru wynikéw badan laboratoryjnych/RTG
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4. PESEL

5. Ja nizej podpisany, legitymujacy sie dowodem osobistym Seria ...........c......... 1\ S
upowazniam do odbioru moich wynikéw badan laboratoryjnych/RTG.

Pana (-@) «..vveeeeeeeeee e legitymujacego (-3)

Upowaznienie jest jednorazowe.

(Podpis osoby przyjmujacej upowaznienie) (Data i czytelny podpis pacjenta)



