UPOWAZNIENIE do odbioru recepty/wynikéw badan/zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne w COR-MED M&S Diallo Sp.j.

Imig i nazwisko pacjenta................ccooceeviiiiiiiieiieiiiiiiiieeee nr PESEL ...
AdIes ZamiI@SZKANIA........eeetiiieiiieieee ettt ettt ettt et ettt e b e e sae et e enaeeenne

Ja nizej podpisany

upowazniam Panig/Pana .............cccccoeviiiiniiiiiiiieeeee nr PESEL ..o,
Adres ZamieSZKaANIA.........o.iiiiiiiiiiiicce e e e e e nab e e e nreeeraeas

do odebrania recepty/wynikow badan/zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
w COR-MED M&S Diallo Spotka Jawna w Przemkowie.
Upowaznienie jest jednorazowe/state *

Data i1 czytelny podpis pacjenta



