Zatacznik nr 4

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKU

Upowazniam Panig/ Pana

........................................................................................ legitymujaca/ego si¢
dokumentem t0ZSamoOSCI NI ........covvviriieiiieiieeieannennn. do odebrania wyniku na
NAZWISKO ..t PESEL
................................... Z.
Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy.
Data.....................

Czytelny podpis osoby

upowazniajacej



