(miejscowosé, data)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW BADAN: RTG, MMG

Ja, NiZej podpisSany /a i .. JPESEL: .
(imie, nazwisko)
legitymujacy /a sie dowodem 0SObISTYM NI i SEIIA: .iuiuiiiiiiiiiiiri e e e e e e ene e ee et enereeeensensesnsennnns

zamieszkaty /aw.

(imie, nazwisko)
legitymujgcym /cg sie dowodem 0SObIStYM NI T SEIA: ciuiiiei ittt te e e seeenanennes

do odbioru wyniku badania radiologicznego RTG / MMG *,

(data i podpis osoby upowazniajacej)

Potwierdzam odbiér wynikow badan

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

(data i podpis osoby upowazniajacej)

*) niepotrzebne skresli¢



