Wroclaw, dnia ........cccuueeeee..

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIK’(')W / RECEPT *
7. NZ0Z ,,PRZYCHODNIA - NOWY DWOR?” Sp. z o. o.

dowodem 0SObIStYM......oviiiiiiii i

do odbioru z NZOZ ,,Przychodnia - Nowy Dwor” Sp. z o. o.

- moich wynikow badan ............ccceceevieeciiennnennn. zdnia ...

- TeCePty Z POTAdNi .evvevieieireiieieeieere e e *

* niepotrzebne skresli¢ e ettt et et et et et et e eaeeeeaanaaanns
imi¢ i nazwisko pacjenta

wydal - imig¢ i nazwisko



