
Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim treści. Powielanie oraz udostępnianie osobom nieupoważnionym 
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Pełnomocnika Dyrektora ds. Jakości jest zabronione. 

Załącznik nr 4 do Procedury P/LA 3.1/1LMK 

 
…………………………………., …………………………….. 

(miejscowość, data) 
 
 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU RAPORTÓW Z BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH 
dla klientów prywatnych (badania komercyjne) 

 
Upoważniam …………………………………………….…………………………………………………………………………… 

                (imię i nazwisko osoby upoważnionej)  
 

 
legitymującej się …………………….………………..……. o numerze ……………………………………….………….. 
                                           (rodzaj dokumentu tożsamości)                                   (seria i numer dokumentu tożsamości) 
 
 
do odbioru raportów z badań diagnostycznych za okres …………………………….………………………………….. . 
 
 
 
 

…………………………………………… ………………………………….. …………………………………………………… 
(imię i nazwisko osoby, 

której raport badania dotyczy) 
    (PESEL osoby, której raport 

    badania dotyczy lub inny 
     numer identyfikacyjny) 

      (czytelny podpis osoby, 
       której raport badania dotyczy) 

  
 
 


