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

(miejscowosé, data)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU RAPORTOW Z BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

dla klientéw prywatnych (badania komercyjne)

U D OWAZNIAIM ceiitieiieii it ettt e etee sttt et ae e teseataee e s saasee s anneaeansssesessssnssssnsssssssnssnnssensennnssneesnnssrnennnns
(imig i nazwisko osoby upowaznionej)
legitymujaCe] SI€ ceeeuueeeeeieee et e O NUIMEBIZE .euiiinieeineetneeeneeeenteeeeeteeeenneeennnaeens
(rodzaj dokumentu tozsamosci) (seria i numer dokumentu tozsamosci)
do odbioru raportdw z badan diagnostyCzNyCh Za OKIES .......eeecuveeeriiieeeieceeieeeesceeeeereeeereeeseeeeeeeeesneaeees .
(imie i nazwisko osoby, (PESEL osoby, ktérej raport (czytelny podpis osoby,
ktérej raport badania dotyczy) badania dotyczy lub inny ktérej raport badania dotyczy)

numer identyfikacyjny)

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Jakosci jest zabronione.



