Upowazinienie
Do odbioru dokumentacji medycznej

Bowow

PESEL

. Ja nizej podpisany, legitymujacy si¢ dowodem osobistym: seria ..................... 5] OO

Upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej, o ktorej udostepnienie zlozylem wniosek w

legitymujacego (-3) si¢ dowodem osobistym: seria ..............cocoovvueenn.... NT o e

Upowaznienie jest jednorazowe.

...................................................................................

podpis osoby przyjmujacej upowaznienie data i czytelny podpis pacjenta



