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Ja, niżej podpisana______________________________________________________________________________
imię i nazwisko                             

[bookmark: _GoBack]o nr PESEL / legitymująca się dowodem osobistym numer*____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________


upoważniam_______________________________________________________________________________________
                  imię i nazwisko

legitymującą/cego się dowodem osobistym nr ____________________________________________________

do odbioru preparatów/bloczków __________________________________________________________________

Poznań, dnia _____________________________                                        _____________________________________________
                                                                                                        Podpis pacjentki 
* niepotrzebne skreślić
Wzór obowiązuje od: 30.05.2022r.
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