UPOWAZNIENIE

upowazniam Pana / Panig® .........ccooiiiiiiiiiiiisi s a e e e ,

imie i nazwisko

legitymujgcego / legitymujgca* sie dowodem 0SOoDIStym ...,

seria i numer

do odebrania karty informacyjnej leczenia szpitalnego, zdjecia RTG, wynikow badan

laboratoryjnych*.

miejscowos¢, data podpis

*. niepotrzebne skresli¢



