UPOWAZNIENIE
do odbioru recepty/wynikow badan/zlecenia na zaopatrzenie w wyroby

medyczne

Ja, nizej podpisany/a .........o.iiiiiiiii (imig,nazwisko, PESEL)
NINIEJSZYM UPOWAZNIAIMN ...eovueeeeinirereenieessieeseeeniieseeniesieesneenennennen e ..(1M1€, Nazwisko, PESEL)
do odbioru recepty/ wynikow badan/ zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne

Upowaznienie jest jednorazowe.

(Czytelny podpis z podaniem imienia i nazwiska)
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