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Upowaznienie

do odbioru wyniku badania wykonanego w PracowngbDastyki Obrazowej

B - PESEL ...t
Upowazniam do odebrania wyniku badania radiologicznedaia ..................
Pang/ Pana* ... PESEL ..........coiiinil.
ZaMIESZKAY QO ..veiein i e e
Parczew, dnia ....................

Czytelny podpis pacjenta

* Osoba upowzniona jest proszona o zgtoszenie zidowodem tzsamdci.



