(miejscowos¢, dzien, miesigc, rok)

DANE OSOBY upowazniajacej — BADANEJ]

(PESEL)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW BADAN
LABORATORYJNYCH — JEDNORAZOWE

Ja nizej podpisana/y upowazniam Panig/Pana .............cccecceeviiiiiiniieiienieceeeeee
legitymujaca/ym si¢ dokumentem tOZSAMOSCI ....eccueeevieriieiiiieniiieiieriee ettt

(nr, seria dowodu osobistego)

do odbioru moich wynikéw badan: oryginat, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem

(data i czytelny podpis osoby upowazniajace;j)

POTWIERDZAM ODBIOR WYNIKOW BADAN.......oov oot eeeseses e eesesesesenn
(data i czytelny podpis osoby upowaznionej)



