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UPOWAZNIENIE JEDNORAZOWE DO ODBIORU WYNIKU BADANIA

Ja, nizej podpisany

legitymujacy sie dowodem t0ZSamOSCi ....ovveveveeveneeneecrecnrieens PESEL

upowazniam osobe:

(imie i nazwisko) (nr dokumentu tozsamosci osoby upowaznionej) do odbioru wyniku badan

czytelny podpis osoby upowazniajacej czytelny podpis osoby upowaznionej



