Upowaznienie do wydania wyniku badania

Miejscowosc 1 data

Dane pacjenta:

Imi¢ i nazwisko:

legitymujacego/-3 si¢ dowodem tOZSAMOSCT .....eeeveeruveeieenieeiieniieeieeene
do odbioru moich wynikOw badan ...........cccccecviiiiiiiiiii,

za zgoda wtasciciela.
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