CENTRUM MEDYCZNE %«

35-055 Rzeszow, ul. Szopena 1
tel. 17 850 93 40, 17 862 01 01

UPOWAZNIENIE
Ja e legitymujacy/ -ca sie dowodem
osobistym (seria i nr dowodu) ......ceeeeeeeeeeeiiiiiiececeeeee, upowazniam
PaNig/Pana ......cocvveiieeiriiieeeiieeceiree et etre e eaee e legitymujacego /-c3 sie
dowodem osobistym (seria i nr dowodu) .....cceeeeeeeeeeiieeeiccece e,

do odebrania moich wynikéow badan.

data i podpis pacjenta



