
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU WYNIKÓW 

 

IMIĘ I NAZWISKO:…………………………………………………………………………… 

PESEL………………………………………………………………………………………....... 

UPOWAŻNIAM PANIĄ/PANA……………………………………………………………….. 

NR DOWODU OSOBISTEGO/LEGITYMACJI……………………………………………… 

DO ODBIORU MOICH WYNIKÓW BADAŃ.  

 

………………………………………….. 

                                                                                                       DATA, PODPIS OSOBY UPOWAŻNIAJĄCEJ 

 

…………………………………………. 

PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ,  

DATA ODBIORU WYNIKU 
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