SPZ0OZ

PRZYCHODNIA
LEKARSKA

IM. MARII ORLIKOWSKIE)-PLACZEK
W STAROGARDZIE GDANSKIM

UPOWAZIIAIM ...ttt ettt ettt et et et
(imig¢ i nazwisko) (nr dowodu osobistego/ PESEL)

do odbioru dokumentacji medycznej/wynikow badan laboratoryjnych/recept na leki przewlekle stosowane *

*niepotrzebne skresli¢

IM. MARII ORLIKOWSKIE)-PLACZEK
W STAROGARDZIE GDANSKIM

UPOWAZINIAIM ...ttt ettt e ettt e e e e et et e e e et et et eeane s
(imie i nazwisko) (nr dowodu osobistego/ PESEL)

do odbioru dokumentacji medycznej/wynikéw badan laboratoryjnych/recept na leki przewlekle stosowane *

czytelny podpis upowazniajacego

*niepotrzebne skresli¢



