Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytnie
Ul. Sktodowskiej 12

Regon: 519483005 Upowaznienie do odbioru wyniku badania

Pracownia Endoskopii

Szczytno, dNia ....cveeveeieeiceeeeeeee e

numer PESEL osoby udzielajgcej upowaznienia

Upowazniam Pana/Panig: ......cccceeeeererereerereneereeessiererssssseseasesenenns legitymujacego sie dowodem
Imie i nazwisko osoby upowaznionej

0SODIStYM O NUMEIZE ..ottt et e s e do odbioru wyniku badania .........cccccueenenee
seria i nr dowodu osobistego osoby upowaznionej

Data badania Czytelny podpis osoby upowazniajgcej



