Jastrzębie-Zdrój dn................................ 

UPOWAŻNIENIE DO WYDANIA WYNIKÓW

Ja, niżej podpisany..................................................................................

Zamieszkały............................................................................................

................................................................................................................

Legitymujący się dowodem osobistym seria.............numer...................

PESEL.....................................................................................................

Upoważniam Pana/Panią.........................................................................

.................................................................................................................

Legitymujący się dowodem osobistym seria.............numer....................

PESEL.....................................................................................................

do odbioru:

  wyników badań laboratoryjnych

.......................................................             ..............................................

czytelny podpis upoważniającgo                   data i czytelny podpis 

                                                                               upoważnionego

