- Zalacznik nr 4

Dane zaktadu diagnostycznego/ pracowni diagnostycznej

UPOWAZNIENIE
Upowazniam Panig/ Pana
................................................................................................. do
odebrania wyniku na nazwisko ......... ..o
PESEL ... z Pracowni/ Zaktadu Diagnostyki .........

Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy.

Czytelny podpis osoby
upowazniajacej

Czytelny podpis osoby wydajacej wynik



