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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKU BADANIA

imie i nazwisko

PESEL .ot legitymujgca/y sie dokumentem tozsamosci

np.dowod osobisty/paszport

upowazniam Panig/Pana. ... ....coiuuueiittiii e e e aaenaenn
imie i nazwisko
legitymujaca/ego sie dokumentem
1007 AF: 111101« B TN
np. dowdd osobisty/paszport
Seria i NUMeT:........coovvviiiiiieiienennn, do odbioru wynikéw badan laboratoryjnych wykonanych w

Medycznym Laboratorium Diagnostycznym PCM S.A. przy ul. Piastowskiej 64 w Prudniku.

Os$wiadczam, iz zostatem poinformowany, Ze za skladanie falszywych dokumentéw
zgodnie z art. 270 Kodeksu Karnego grozi odpowiedzialno$¢ karna.

czytelny podpis pacjenta/opiekuna faktycznego/opiekuna prawnego



