Ja, nizej podpisany/a .........ooiiiiiiiiiiii Pesel. oo

Upowazniam Panig/Pana .................coooiiiiiiiiiinn.n. Pesel. oo
imie i nazwisko

*do odbioru wynikow badan RTG / TK / HIS-PAT / BAD. LABORATORYJNE

( wlasciwe podkresli¢ )

DATA I CZYTELNY PODPIS ( IMIE I NAZWISKO ) OSOBY UPOWAZNIAJACEJ



