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Szpitalny Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela
85-168 Bydgoszcz, ul. Ujejskiego 75

tel. 052 36 55 645, 36 55 451

(miejscowosc, data)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU SPRAWOZDANIA Z BADANIA*

Ja, N1Ze] POAPISANA/-Y ..oventi it

PESEL

legitymujaca/-y si€ d. 0. NI/SETIa. ....ouviniiiei et

upowazniam

(czytelny podpis)

* Upowaznienie ma charakter jednorazowy
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