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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKU BADANIA

Ja, nizej podpisanaly ................. AU . -] = L SO,

imi¢ i nazwisko
legitymujaca/y si¢ dokumentem tOZSAMOSCI .............cooveeeeeeieitiiiiiiiieieeeeeeeseenn. ... SETIA 1 NUMeET:
np. dowod osobisty/paszport
<++....., NiNigjszym upowazniam Pana /Panig ................cooiiiiiiiiin il
imig i nazwisko
legitymujaca/ego si¢ dokumentem toZSamosCl .............coveeeeieeiieiiiiitieeeee s, ... SETIA 1 NUMET:
np. dowod osobisty/paszport

oy O OO DIOFINN KON, DAMAR o cmmmmsmssmomansnms s
kod badania a w przypadku jego braku: nazwa
badania lub data pobrania materialu

data i czytelny podpis pacjenta



