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Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

UPOWAZNIENIE

Data: .......coovvviiiii
IMig 1 NAZWISKO PaCeNTa: ... e e e e
AAFES PaC ENTA: ...ttt et e e e e

Upowazniam:

Pracownikéw Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej SPWSZ do przestania wyniku

mojego badania e-mailem na adres e-mail:

N 1= (2] 0] o 10 M

Podpis osoby sktadajgcej upowaznienie




