Warszawa, dnia ......ccceeeciremnirennnns

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Pania/Pana ...t e e e e e e e e aeeaen
legitymujacego sie dowodem 0SODIStYM O NUMEIZE ...........uuuuemiiiiii e

1= - zamieszkatego/ej w:

do odbioru badania USG/ RT G/ INNE ...cueeieeeeeee e ees
(wtasciwe podkreslic).

Podpis upowazniajqcego

Wyniki badan najlepiej odebrac osobiscie — w tym celu prosimy podac nazwisko i imie oraz
okazac dowdd tozsamosci.

Osoba odbierajaca wynik musi okaza¢ upowaznienie oraz swéj dokument tozsamosci.
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BONI FRATRES VARSOVIENSIS Sp. z o.0.
ul. Sapiezynska 3, 00-215 Warszawa
tel. +48 22 635 53 44 | www.zpil.pl



