spamed\h%
CENTRUM MEDYCZNE SPAMED SP. ZO.0

UL. SZKOLNA 4 89-400 SEPOLNO KRAJENSKIE

Sepodlno Krajenskie,...........oovvevivinnnnn... rok
data
UPOWAZNIENIE
Ja, nizej podpisany () .......cceecvevevveneeniesinsinenens PESEL....cooiiiiiiii e, upowazniam
Pana/Panig...........ccooeiiiiiiiiiiii , legitymujacego/a si¢ dowodem osobistym
1) SN do odbioru moich wynikéw badan laboratoryjnych, recept,

kopii dokumentacji, radiogram, opis radiogramu. *

Data i czytelny podpis

! Niepotrzebne skre$li¢



