
                                              
                                                      
                                                             Upoważnienie 

Ja .....................................................    urodzona  .......................................  legitymująca się

dowodem osobistym seria dow. .................................... pesel ................................................

upoważniam panią /pana .........................................................................................................

legitymującą/cego się  dowodem osobistym  seria dow. .........................................................

pesel ............................................................. do odebrania  mojego  wyniku  badania

...................................................................................................

                                                                              .......................................................................
                                                                                                    ( czytelny podpis ) 


