ZDL SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku

Upowaznienie
do odbioru wynikow badan laboratoryjnych
Ja nizej podpisany, upowazniam

imig i nazwisko
legitymujacego/ca si¢ dokumentem toZsamosSCl SErIa/NT: ....vvuvveinieeieeiiienneannennn.
do odebrania moich wynikoéw badan laboratoryjnych z Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej,

wykonanych w dniu................

Data: ..
Czytelny podpis os. upowazniajacej

POTWIERDZENIE
odbioru wynikéw badan zgodnie ze ztoZzonym upowaznieniem

Ja, nizej podpisany/a, potwierdzam odbiér wynikow badan, w dniu ........ccccceereeeee.

(podpis pracownika)



